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Die Lehre von den Lucida intervalla in foro*) 

von Dr. R. v. Krafft-Ebing. 



Zu den schwierigsten Aufgaben ärztlicher Diagnostik ge- 
hört die Ermittlung des psychischen Zustandes in der Zwischen- 
zeit zweier Anfälle von Geistesstörung. 

Es kann sich hiebei um dreierlei Zustände handeln, deren 
forensische Beurtheilung ganz verschieden sich gestalten muss: 
1) Um ein vollständiges Erloschensein des psycho-pathischen 
Processes nach allen Eichtungen, so dass der folgende Anfall 
von Geistesstörung sich als durchaus neue Krankheits-Invasion 



*) Literatur: v. Berg, Jurist. Beob. und Rechtsfalle, Hannover 
1802—1810, p. 243—258; Reil, Rhapsodien 1808 p. 443; Horn's Archiv 
für med. Erfahrungen 1818 I., p. 429; Weber, Anthropologie, p. 5.08; 
Stelz er über den "Willen, p. 297; "Wildberg, Jahrb. der ger. St.-Akde. 
IL, Heft 3. 1836; Henke, Zeitsohr. XIV., p. 127; Schnitzer, Lehre von 
der Zurechnungsf. , Berlin 1840; Fleraming, Schmidts Encycl. der med. 
Wissenschaft., Art. lucid. interv. ; Mitte rmaier, de principio imputat. alie- 
nat. ment., Heidelb. 1838, p. 17; Fried reich, Archiv des Criminalr. XIV., 
p. 12; Schneider, Annalen der St.-Akde., Heft 1, p. 217; Ho ff bau er, 
psych. Krankheiten 1845, §.140; Helie, tboorie IL, p. 216; Mittermaier, 
Archiv des Criminalr. N. F. IL, p. 99; Renaudin, Gaz. m^d. de Strasbourg 
1851, 20. Mars; Winslow, Journal of psychol. med. 1856, Avril; Fried- 
reich, gerichtl. Psychol., 3. Aufl., p. 412; Henke, Zeitschr. 1848, LVL, 
Heft 8; Marc, die Geisteskrankheiten, übers, v. Ideler II. p. 361 ; Dean, 
principles of med. jurispr. 1850, p. 526; Wharton u. Stille, treatise, 
p 210; Fried reich 1 ß Blätter 1855, Heft 3; Ilaslam, onmadness, p. 42-46; 
Peroival, medioal ethics, p. 214; Ray, treatise, p. 314; Combes, Obser- 
vation on mental derangement, p. 241; Taylor, med. jurisprud., p. 46 1; 
Flemming, Psychosen, p. 262; Billod, Annal. m&L-psycb., 2. Serie 
t. IV., p. 365, 405; Casper, Lehrb. biol. Tbl., p. 519; Le Grand du 
Saulle, la folie devant les tribunaux 1864, p. 108, 158. 
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gestaltet — Recidiv. 2) Um eine temporäre Latenz der 
psychischen Krankheitssymptome, die nun nicht mehr ohjectiv 
werden, bei trotzdem feststehender krankhafter Störung der 
Organe der psychischen Thätigkeit. Man nennt dieses Stadium 
der Latenz im Verlauf einer intermittirenden Psychose 'Luci- 
dum intervallum und kann es der Zeit der Apyrexie eines 
Intermittenskranken oder dem Intervall, welches zwischen zweien 
Anfällen von convulsiver Epilepsie liegt, vergleichen. 3) Für 
länger oder kürzer bestehende Abnahme der In- und Extensität 
der in jedem Zeitabschnitt des Krankheitsverlaufs deutlich nach- 
weisbaren Symptome einer psychischen Krankheit — Remis- 
sion, 

Es ist begreiflich, dass diese praktisch wichtigen und 
theoretisch wissenschaftlich durchführbaren Unterschiede im 
concreten Falle leicht streitig und zweifelhaft werden, dass eine 
ungeübte oder oberflächliche Beobachtung bei dem Contrast, in 
dem das ruhige und geordnete Verhalten des in bioser Remis- 
sion befindlichen Kranken zum vorausgehenden Paroxysmus 
steht, den Rest fortbestehender Krankheitserscheinungen über- 
sehen macht und die Verwechslung mit einer Intermission, einem 
Lucidum intervallum herbeiführt, gar nicht zu gedenken der nicht 
seltenen Dissimulations-Gewandtheit gewisser Geisteskranker, wo- 
durch der Beobachter gröblich getäuscht werden kann. Endlich 
kann der Unterschied von Recidiv oder Intermission streitig 
werden, wenn der erste Krankheitsanfall consecutive Erschein- 
ungen, psychische Schwäche, abnorme Gemüthsreizbarkeit etc. 
hinterlassen hat, die bis zum Ausbruch des zweiten Anfalls 
fortbestanden. Derartige Vermuthungen drängen sich auf, wenn 
man die Angaben verschiedener Autoren über die Häufigkeit 
des Vorkommens von Lucida intervalla mit einander vergleicht. 
So gibt z. B. Le Grand du Saulle den Procentsatz ihres 
Vorkommens in der Manie zu 25 J an, findet sie oft in der 
Melancholie, selten in den übrigen Zuständen psychischer Stö- 
rung, während der erfahrene Ha sl am in 25 jähriger Irrenpräxis 
sie nie gesehen haben will, und auch Flemming sich sehr 
reservirt zu ihren Gunsten ausspricht und sie für nicht ganz 
reine Intermissionen oder mindestens für sehr selten hält. Es 
ist dies auch das Wahrscheinlichste, denn die Veränderungen, 
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welche im Gehirn bei jeder Geistesstörung vorausgesetzt werden 
müssen, können sich nicht so schnell zurückbilden und bedürfen 
dazu in der Regel eines ziemlich langen somatischen und psychi- 
schen Regenerations-Processes. 

Zur Ermittelung, welcher von diesen schwierig zu unter- 
scheidenden Zustanden vorliege, gehört Zeit und Schärfe der 
Beobachtung, welche letztere Eigenschaft nur ein ärztlicher 
Sachverständiger besitzen dürfte. Während bezüglich der Un- 
terscheidung von Intermission und Remission nur die diagno- 
stische Schärfe der Beobachtung im concreten Falle entscheiden 
kann, lassen sich für die Auseinanderhaltung von Recidiv und 
Intermission einige allgemeine Anhaltspunkte gewinnen. Bei 
ersterem trennen längere Zeiträume die Anfälle, und die ur- 
sächlichen Momente für den Wiederausbruch der Psychose sind 
verschiedene und getheilte, der Verlauf ein differenter, während 
beim Lucidum intervallum die Krankheit fast ausnahmslos plötz- 
lich und ohne genügende äussere Veranlassung, oft unter den 
gleichen prodromalen Symptomen wieder ausbricht und den glei- 
chen Verlauf einhält, so dass meist ein Paroxysmus dem andern 
bis in's Detail gleicht. Dies gilt besonders für die sogenannten 
freien Zwischenzeiten bei Mania periodica, deren Anfalle noch 
zudem der Umstand auszeichnet, dass dem maniacalischen Pa- 
roxysmus kein einleitendes Depressionsstadium vorausgeht, wie 
dies bei gewöhnlicher Manie Regel ist, dass ferner der Tob- 
suchtsanfall nicht durch ein melancholisches Stadium in den 
sogenannten freien Zeitraum wieder übergeht, und die Zeitdauer 
zwischen zwei Anfällen oft genau gleich lang im ganzen Ver- 
lauf der Krankheit ist. Wo solche Kriterien sich finden, wird 
nie von einem Recidiv die Rede sein können. Um ein solches 
annehmen zu können, müssen zudem die Kennzeichen einer 
vollkommenen Genesung nach dem ersten Anfall constatirt ge- 
wesen sein, nämlich volle Krankheitseinsicht in die überstandene 
Krankheit, deren Berührung dem wirklich Genesenen nie pein- 
lich ist, völlige Rückkehr der alten Persönlichkeit mit all' 
ihren Chamkter-Eigenthüralichkeiten. Es ist ferner Erfahrungs- 
satz, dass wirkliche Genesungen nur allmälig und höchstens 
sprungweise sich anbahnen, während plötzliches Abschneiden 
der Krankheitssymptome (Folie h^reditaire, Mania periodica etc.) 
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nur eine Intermission erwarten Iässt und erfahruugsgemäss bald 
von einer Exacerbation der sicher nur latent gewordenen 
Krankheit gefolgt ist. 

Am häufigsten und reinsten kommen Intervalla luctda bei 
einfacher und periodischer Manie vor, bei letzterer sind übrigens 
nur in den ersten Jahren der Krankheit und in der Minderzahl 
der Fälle die Intermissionen völlig rein ; meist finden sich auch 
in der intervallären Zeit erkennbare Erscheinungen der nur 
latent gewordenen Grundkrankheit, als da sind Gemüthsreizbar- 
keit, grundlose Verstimmungen, dauernde Veränderung des 
Charakters in pejus mit dann und wann auftretenden schlimmen 
Neigungen und per versen Trieben, Gedächtnissschwäche, Schwach- 
sinn und Intoleranz gegen geistige Getränke — Erscheinungen, 
die dann nur von einem Remissionszustand zu sprechen ge- 
statten , bei welchem nur die auffallenden und fulminanten 
paroxysmalen Erscheinungen der Krankheit temporär zurück- 
getreten sind. Desgleichen lassen sich bei Mania epileptica und 
hysterica nur Remissionen annehmen, da bei ihnen in der in- 
tervallären Zeit deutliche und charakteristische Zeichen der 
Psychoneurose bestehen, schon ganz abgesehen von den ander- 
weitigen klinischen Symptomen einer abnormen Thätigkeit des 
Centralnervensystems. 

Mit den Lucida intervalla bei Fällen von periodischer 
Tobsucht darf die sogenannte Folie circulaire nicht verwechselt 
werden, bei welcher ein Zustand leicht übersehbarer, aber im- 
mer vorhandener melancholischer Depression zwei Tobsuchtan- 
falle scheidet. Auch in der Melancholie werden häufiger Lu- 
cida intervalla fälschlich angenommen, als wirklich constatirt. 
Gerade hier ist ein zeitweises Beherrschen der krankhaften Ge- 
fühle und Stimmungen häufig möglich, obwohl diese nur quan- 
titativ meist geändert sind. Wo Lucida intervalla bei Melan- 
cholischen wirklich vorkommen, dauern sie höchstens einige 
Tage, und es ist, was forensisch zu beachten, nicht wohl mög- 
lich, sie zeitlich von der Zeit der objeetiv nachweisbaren Krank- 
heitserscheinungen abzugrenzen. Selten sind Lucida intervalla 
in den immer schwerere Formen anzeigenden Krankheitszu- 
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ständen mit Wahnideen (Wahnsinn), doch habe ich einmal ein 
mehrere Wochen andauerndes Lucidum intervallum nach einqi; 
heftigen Gemüthserschüttejung bei einer an aex#eHem Gröasep- 
wahnsinn leidenden Frau beobachtet, doch bestenden auch hier, 
wie meist in solehen Fällen, trot? völliger Aberkennung der 
Wahnideen als krankhaftem Erscheinungen, die krankhaften 
Stimmungen und effectartige Zustände, die mit jenen einherge- 
gangen waren, fort. Die Seltenheit der Lucida, intervalla bei 
Wahnsinn begreift sich leicht, wenn man die krankhafte Ver- 
knüpfung des Wahns mit den Elementen (Jee ganzen Vorstell- 
ungelebens kennt und weiss, welch ein durchgreifender psycho- 
logischer Process erforderlich ist, um jenen zur Anerkennung 
zu bringen. 

Bei Verrücktheit, d. L totalem Untergehen der Perr 
sönlichkeit in einer neuen krankhaften, deren einzelne Elemente 
nicht mehr in einem logischen Connex stehen, sind Lucida 
intervalla unmöglich. Auch das oft (fast?) völlige Zurücktreten 
der Krankheitserscheinungen im Verlaufe der früheren Stadien 
der Paralyse „des Grössen Wahnsinns mit Lähmimg" darf nur 
als Remission angesprochen werden. Ich habe früher schon 
diese Ansicht vertreten (Friedreichs Blätter 1866, Heft 2. 
„Ueber die rechtliche Stellung der an Dementia paralytica 
Leidenden in den Remissionen ihrer Krankheit") und muss sie 
auf Grund zahlreicher inzwischen gemachter Erhebungen auf-' 
recht erhalten. Nie habe ich bei diesen scheinbaren Iqtermis- 
sionen, trotz Monate langer Dauer, Zeichen von Gedächtniss- 
schwäche, massigem Schwachsinn, Gemüthsreizbarkeit, .zeitweiser 
Exaltation mit Präcipitation des Vorstellen^ und abspringendem 
Ideengang, grundlosem Stimmungswechsel, vermesst. Ebenso 
sind die vielfach berichteten Fälle, wo nach dauerndem Blödsinn 
die in teile ctuelle Leistungsfähigkeit im Verlauf ynd während der 
Dauer einer schweren fieberhaften Erkrankung wiedergekehrt 
sein soll, mit grosser Vorsicht aufzunehmen, und fast ausnahm- 
los als Zustände einer temporären Besserung der intellectuellen 
Leistungen zu betrachten, die beim grossen Contrast, in dem 
sie mit der vorausgehenden und folgenden Nullität standen? 
irrthümlich für Lucida intervalla genommen wurden. 
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Auch im Verlauf des Deliriums fieberhafter Krankheiten *) 
hat man häufiger Lucida intervalla statuirt, als gerechtfertigt 
sein dürfte, obwohl gerade hier, wo das Gehirn nur sympathisch 
oder symptomatisch afficirt ist, eine temporäre Ausgleichung 
der Störung eher möglich ist. So wenig als der Geisteskranke, 
wenn er nicht gerade tobt oder delirirt, seiner bürgerlichen 
Verfügungsfreiheit fähig ist, kann die Pause des Fieberdeliriums 
als ein Zustand von Lucidität schlechthin anerkannt werden. 
Immer ist auch in dieser Pause das Selbstbewusstsein getrübt, 
die Perception der Aussenwelt lückenhaft, träge sich vollziehend, 
oder durch Hallucinationen verfälscht, der Kranke unter der' 
.Nachwirkung seiner Wahnvorstellungen und sich erst allmglig 
in der realen Welt zurechtfindend, ähnlich dem Schlaftrunkenen, 
der auch erst allmälig aus seinem psychischen Dämmerzustand 
zu sich kommt. Bei Alledem dürfte es schwierig ja vielleicht 
unmöglich sein, den Zeitraum einer ungetrübten (?) intellectuellen 
Leistungsfähigkeit im Verlauf eines Fieberdeliriums genau zu 
begränzen. Wie vorsichtig man hier sein muss, lehrt ein einziger 
Fall bei Ray, treatise p. 301, statt vieler: Ein Mann war an 
Pneumonie fieberhaft erkrankt. Anscheinend wieder ganz bei 
sich, hätte er in aller Form Rechtens sein Testament gemacht. 
Einige Monate nach seiner Genesung fand er zu seinem Erstaunen 
das Papier vor. Er hatte keine Erinnerung, dass er den Akt 
gemacht hatte und war sehr betroffen und unbefriedigt über 
dessen Inhalt, da er in demselben zweien seiner Söhne ohne 
allen Grund grossen Nachtheil zugefügt hatte. Die Amnesie 
deutet hier offenbar auf eine temporäre Störung des Selbstbewusst- 
sein, die der Umgebung ganz entgangen war. 

Die Annahme der Lucida intervalla hat eine vorwiegende 
Bedeutung für die civilistische Praxis. Auch C a s p er bemerkt, 
dass im Criminalfbro nicht leicht Lucida intervalla zur Sprache 
kommen und mit Ausnahme des hannoverischen Gesetzbuchs, 
das ein Lucidum intervallum als Milderungsgrur.d der Strafe 



*) Vgl. Sieben haar, Encyclopaedie. Art. Fieborwahnsinn ; Bopp, 
Henke's Ztschr. XXXI. p. 168; Le Grand du Saulle, Annal. med.- 
psychol. Mai 1868. Masius, Hdb. 1822. I. p. 405; Mende, Hdb. 
Thl. 6, p. 233. 
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für eine praemeditirte Handlung betrachtet, enthalten die Straf- 
gesetzgebungen keine specialen Bestimmungen über solche Zu- 
stände. Wir möchten die criminelle Bedeutung der Lucida 
intervalla einfach mit der Bemerkung abfertigen, dass sie im 
Criminalforo nicht annehmbar sind, weil es unmöglich ist zu 
bestimmen, ob auf eine in diesem Intervallum begangene That 
nicht psychopathisohe Momente aus der Zeit deR letzten Krank- 
heitsanfalls oder Prodrome des folgenden inflnirten oder zeit- 
lich mit ihr zusammenfielen. Auch ist es mit den Erfahrungen 
und Grundsätzen der gerichtlichen Psychiatrie nicht vereinbar, 
dass Jemand, der vor und nach einer That erwiesenermassen 
seelengestört war, frei gehandelt habe und somit die criminelle 
Verantwortung für jene zu tragen habe. Wo sich die subjectivc 
Schuldfrage nicht feststellen lässt, so sollte Milde walten und 
auf Bestrafung verzichtet werden. Justizmorde lassen sich nicht 
wieder gut machen. 

In den civilrechtlichen Bestimmungen, wie es mit den Lucida 
intervalla gehalten werden solle, gehen die Gesetzbücher weit 
auseinander. Nach römischem Recht war die Testir- und die 
Fähigkeit, Zeugniss abzulegen, im Lucidum intervallum ange- 
nommen. Die Frage, ob mit dem Eintritt in ein solches eine 
Guratel aufhören solle, war Streitfrage unter den römischen 
Juristen. — Der Code Napoleon bestimmt, dass dem Volljährigen, 
der sich in einem bleibenden Zustand von Gemüthsschwäche, 
Raserei und Blödsinn befinde, die Verwaltung seines Vermögens 
zu entziehen sei, selbst wenn er lichte Zwischenzeiten hätte. - • 
Das englische Gesetz erkennt auf volle Verantwortlichkeit 
und Verfügungsfreiheit im Lucidum intervallum. — Preussen 
und Oesterreich erkennen Lucida intervalla an. Das erstere 
erkennt die Verfügungsfreiheit an, so lange nicht Curatel ver- 
hängt ist, das letztere lässt die Entscheidung von der Expertise 
eines sachverständigen Arztes abhängen, ob ein Lucidum inter- 
vallum vorlag, unbeschadet ob Jemand unter Curatel stand oder 
nicht. Nach beiden sind die bezüglichen Handlungen eines noch 
nicht unter Curatel Gestellten, wenn sie in den Zeitraum eines 
Lucidum intervallum fallen, rechtsgültig mit Ausschluss der 
Ehe, die in Oesterreich selbst wenn im Lucidum intervallum 
geschlossen, ungültig ist. Bezüglich der Abschliessung „lästiger 
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Vertrage" bestimmt Preussen, dass Personen, welche nur zu- 
weilen an Abwesenheit des Verstandes leiden, zur Abschliessung 
solcher nicht zugelassen , sondern unter Vormundschaft gesetzt 
werden sollen. Im dringenden Fall hat der Richter übrigens, 
wenn nöthig mit Zuziehung eines Aiztes, das Lucidum inter- 
vallum zu constatiren, dem Contrahenten zum Akt einen Ge- 
richtsbeistand zu ernennen und das Protokoll so abzufassen, 
dass aus demselben mit Sicherheit hervorgeht, dass der Akt im 
Lucidum intervallum abgeschlossen wurde. Sollte aber das 
Geschäft vor seiner Abschliessung durch einen neuen Krank- 
heitsanfall gestört werden, so sind alle bisherigen Verhandlungen 
als nicht , geschehen zu erachten, und es muss nach erfolgter 
Wiederherstellung des Contrahenten die Verhandlung von Neuem 
aufgenommen werden. 

Die Abgabe eines gerichtlichen Zeugnisses, d. h. die Ab- 
hörung von Jemand über Ereignisse, die in die Zeit seines 
Lucidum intervallum fielen, ist in Preussen zulässig, doch hat 
seine Aussage niemals völlige Beweiskraft. 

Die Unsicherheit und das Bestreben überall die Verfügungs- 
freiheit im Lucidum interrallum an Oautelen zu binden und zu 
restringiren, ergibt sich deutlich aus den angezogenen Gesetzes- 
stellen. . Diese Vorsicht findet ihre Begründung in der wissen- 
schaftlichen Erfahrung, dass die Lucida intervalla selten ganz 
rein und wohl nie in- und extensiv ganz feststellbar sind. Es 
ergeben sich auch im Civilforo somit gewichtige Präsumptionen 
gegen die Annahme von Lucida intervalla. Nie sollte diese 
Annahme stattfinden, wenn sie nicht von einem sachverständigen 
Arzt vollgültig bewiesen ist. Die Annahme, dass ein Testament 
zum Beispiel vom Erblasser im Lucidum intervallum aufgesetzt 
wurde, dürfte nur berechtigt sein, wenn dies in Gegenwart des 
Arztes des Kranken geschah und jener sein Parei e für das da- 
gewesene Lucidum intervallum abgegeben hat. Dass ein formal 
richtiges und inhaltlich nicht widersinniges Testament an und 
für sich die Lucidität nicht verbürgt, lehrt der angegebene Fall 
von Ray. Es entspricht dies der Erfahrung, dass auch Geistes- 
kranke eine einzelne Handlung vernünftig ausführen können, 
ohne vernünftig zu sein. Ebenso wenig als die isolirte Be- 
trachtung eines Verbrechens ein Urtheil über den psychischen 
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Zustand des Thäters gestattet, kann eine einzelne bürgerliche 
Handlung die Verfügungsfreiheit beweisen, denn beide sind nur 
einzelne Handlungen, während die Frage sich um einen Zu- 
stand dreht. 

Eingedenk der Thatsache, dass selbst im besten Fall während 
eines Lucidum intervallum die Krankheitssymptome nur fehlen, 
die Grundkrankheit aber noch fortbesteht, und ein Einfluss dieser 
auf die Entschliessungen des Betreffenden nie ganz ausgeschlossen 
werden kann, wäre es zu wünschen, dass die Dispositionsfähig- 
keit im Lucidum intervallum nur eine beschränkte wäre, indem 
Leuten, die an einer abwechselnden Geistesstörung leiden, ein 
Gerichtsbeistand bestellt sein rnüsste, ohne dessen Gegenzeichnung 
die bürgerlichen Akte eines Kranken im Lucidum intervallum 
null und nichtig zu erachten wären. 



Ist Rupert L. geisteskrank? 

Mitgetheilt von Prof. Dr. Schumacher, Landesgerichtsarzt 

zu Salzburg. 



I. 

Aerztlich er Befund und Gutachten über den G eiste s- 
und Gemüthszustand deR Rupert L vom Jahre 1869. 

Rupert L., 29. Jahre alt, aus Gastein gebürtig, ist von 
kleiner Statur, treibt sich schon mehrere Jahre im Bettel herum, 
sieht älter aus, als man nach seinen Lebensjahren erwarten 
sollte, was eine Folge der ungeordneten Lebensweise und der 
mancherlei Entbehrungen ist, die mit ihr verbunden sind. Der- 
selbe gibt auf alle Fragen entsprechende Antwort, isst mit 
Appetit, schläft gut, äussert sich über sein jetziges körperliches 
Befinden mit grosser Zufriedenheit und will vor Jahren eine 
Gedärm- und ein andermal eine Lungenentzündung überstanden 
haben, auch hat er an den „Durchschlächten" (Hautausschlag 
im Kindesalter, Impetigo Achor?) gelitten. Spuren geistiger Krank- 
heit, oder Aufgeregtheit, Verstimmung, Traurigkeit, nervöse Reiz- 
barkeit, Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen konnten nicht ent- 
deckt werden. Bezüglich des ihm zur Last gelegten Verbrechens 
der gefährlichen Bedrohung, erzählt er den Vorgang mit den 
Akten übereinstimmend, läugnet aber, dass er mit dem brennen- 
den Span im Heuboden oder unter dem Dache herumgefuchtelt 
habe, sowie auch, dass er mit einem eisenbeschlagenen Stocke 
auf seine Schwestern losgegangen oder zugeschlagen habe, und 
sagt, dass diess von seinen Verwandten nur vorgebracht werde, 
weil sie ihn nicht leiden können. — Was« die Beweggründe be- 
trifft, wesshalb er so gedacht habe, gibt er Folgendes an : Wie 
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er von seinem Bittgang (Bettel) nach Hause gekommen sei, 
habe er 14 Tage das Laxiren gehabt, was früher nicht der 
Fall gewesen sei, und er habe nun geglaubt, seine Verwandten 
hätten ihn „gloadigt," d. i. sie hätten ihm etwas ins Essen ge- 
than, um ihn wieder los zu bringen. Seine Mutter habe ihm 
auch einen „Golter tt (Bettdecke) gegeben; er habe gleich gefragt, 
ob er auch rein sei, und als diess bejaht wurde, habe er sich 
damit schlafen gelegt, aber bald habe es ihn an allen Ecken 
gebissen, und er habe nicht mehr schlafen können. Das habe 
ihn auch sehr verdrossen. Ein andermal hätten seine Leute 
gesagt, „geh und schau, dass du irgend etwas kriegst a , und 
damit hätten sie ihn eigentlich, wie er meint, „zum Stehlen 
tribulirt. tt Ein anderer seiner Bekannten habe zu ihm gesagt: 
„Du mögst froh sein, wenn Du's überstanden hättest", und da 
habe er entnommen, dass man froh wäre, wenn er stürbe. Er 
aber habe doch der Mutter 50 Gulden geliehen und habe ge- 
dacht, es sei doch seine Mutter, und wenn er das Penzenhäusr 
einmal bekomme, so kämen ihm doch die 50 fl. wieder herein. 
Er wäre schon froh, wenn er nur eine rechtschaffene Kost und 
ein rechtschaffenes Gewand hätte, statt dessen aber habe man 
ihm nach seiner Bückkehr nach Hausie so mitgespielt, und 
das sei ihm in den Kopf gegangen, und da sei er so „lab" 
(dumm) gewesen die 14 Tage, und da habe er nun geglaubt, 
wenn er seine Schwestern und die Mutter auch „gloadige," so 
werde man mit ihm schon besser verfahren. Da habe er auch 
den Kuchenkasten umgeworfen, es sei aber nichts drinn ge- 
wesen, als altes „Graffei a ; auch habe er die Hausthüre so zu- 
geschlagen, dass der Thürstock halb herausgefallen sei. Aus 
allen diesen Aeusserungen ist wohl unschwer zu entnehmen, dass 
in den Beweggründen zu seiner schuldbaren Handlung keine 
Spur von Irrsinn zu entdecken ist, dass er verdrossen über den 
unfreundlichen oder gleichgültigen Empfang bei seiner Rück- 
kehr Verdacht schöpfte, man wolle ihm durch die Kost Leid 
zufügen, weil er das Laxiren bekommen habe, und dass er nun 
seinerseits seine Verwandten durch gewaltthätiges Verfahren 
habe zwingen wollen, ihm bessere Kost und Kleidung zu geben. 
Wenn er also meinte, oder gar nur zu meinen vorgab, seine 
Verwandten hätten ihm mit der Kost etwas angethan, oder sie 
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hätten ihn „gloadigt", so ist darin insbesondere weder ein 
Aberglaube, noch eine Wahnvorstellung zu erkennen, sondern 
es ist diess ein Verdacht, der seinen ganz erklärbaren Grund 
in dem Yerhältniss dieses Vagabunden zu seinen Familiengliedern 
hat, sowie in der Erkenntniss Rupert L.'s, dass er seiner Familie 
zur Last falle, und dass dieselbe wahrscheinlich froh sei, wenn 
sie ihn wieder los hätte. Aus der Erzählung des ganzen Her- 
ganges ist weiteres zu entnehmen, dass während desselben 
Rupert L. mit vollkommenem Bewusstsein und in Absichtlich- 
keit handelte. 

Rupert L. wurde des Verbrechens der öffentlichen Ge- 
walttätigkeit schuldig erkannt, begangen dadurch, dass er seine 
Mutter und Schwestern, welchen er wegen schlechter. Koat und 
verweigerter Kleidung grollte, mehrmals mit Umbringen, Schlägen, 
Niederbrennen ihrer Behausung, einmal unter Zertrümmerung 
des Hausstockes und Umwerfen des Küchenkastens derart be- 
drohte und schreckte, dass sie sich aus Furcht vor ihm zu den 
Nachbarn flüchteten. 

IL 
Gutachten über den Geistes- und Gemüthszustand 

9 

des Rupert L. vom Jahre 1870. 

1. Ist Rupert L. mit einer fixen Ide$ behaftet, und ist 
die dem Anton B. von ihm zugefügte Verletzung im Zusammen- 
hange mit dieser fixen Idee? 

2. Steht das von Rupert L. verübte Verbrechen im Wider- 
spruche mit dessen sonstigen Gesinnungen und Handlungen, ist 
der Zweck imd die Triebfeder zu dieser verbrecherischen Hand- 
lung widersinnig, wählte er Zeit und Ort der Handlung auf 
eine widersinnige Weise, sträubt er sich für wahnsinnig gehalten 
zu werden? 

ad 1. Ich verstehe unter fixer Idee fragmentäre Geistes- 
krankheit, bei welcher das Erkenntnissvermögen in der Richtung 
getrübt ist, dass eine anomale Vorstellung, das Product einer 
krankhaft gesteigerten Einbildungskraft, zeitweise der Central- 
punkt der physischen und psychischen Thätigkeit wird und 
allein das Gemüth und den Willen beherrscht. Die von Rupert L. 
so oft vorgebrachten Aeussejungen , dass ihn namentlich seine 
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Angehörigen „anfeinden," dass sie es ihm „angethan" haben; 
es werde ihm nämlich ganz „letz," „er komme ganz auseinander 
im Kopfe a etc. sind keine fixen Ideen, wohl aber auf Aber- 
glauben basirte Ausdrucksweisen, deren sich Rupert L. nur 
bedient, um gewisse Personen der feindseligen Stimmung gegen 
ihn zu zeihen; weil die Absicht des Gebrauches dieser Aus- 
drucksweisen offenkundig vorliegt, nämlich seine rechtswidrigen 
Handlungen damit zu entschuldigen, denn das „Letzsein" trifft 
immer mit diesen Handlungen zusammen, wird als Ursache des- 
selben angegeben; weil endlich nur jene Individuen ihn „an- 
feinden, 44 eB ihm „anthun," die seinen Wünschen nicht willfahren, 
ihm nicht genug und gut zu Essen geben, ihn nicht schon kleiden, 
seiner Lebensweise, dem Nichtsthun, dem Betteln und Vagabun- 
diren entgegentreten. Die von Rupert L. verübte verbrecherische 
Handlung, nämlich die dem Anton B. beigebrachte Stichwunde 
steht übrigens in keinem Zusammenhange mit den von ihm so 
häufig gebrauchten Redensarten vom „ Anfeinden tt und „ Anthun," 
sie ist vielmehr der Ausdruck der Rohheit, des Jähzornes und 
der Widersetzlichkeit gegen jenen, der die Fortsetzung seines 
Vagabundenlebens zu verhindern suchte, zu diesem Zwecke ihn 
beim Rock fasste und zur Rückkehr zwingen wollte, Rupert L. 
würde gegen Jeden, der ihn erfasst hätte, auf diese Weise ver- 
fahren haben. 

ad 2. Das von Rupert L. verübte Verbrechen, die Zu- 
fügung einer schweren Verletzung durch Beibringung einer 
Stichwunde harmonirt ganz mit dessen gewöhnlicher Gesinnungs- 
und Handlungsweise. Er ist arbeitsscheu, roh, jähzornig und 
rachesüchtig, die Zufügung dieser Verletzung ist der wieder- 
holte Ausdruck seiner feindseligen Gesinnung gegen Jenen, der 
ihn an seiner Lebensweise hindert, wie dies so häufig bei derlei 
Individuen getroffen wird. Das Motiv dieser rechtswidrigen 
Handlung ist kein widersinniges; es ist nämlich der hastig er- 
regte Zom und das Rachegefühl wegen des Versuches seine 
gewohnte Lebensweise zu beschränken. Der Zweck ist der so 
häufig vorkommende: Befriedigung der Rache durch Zufügung 
einer Verletzung, der dooh keineswegs als irrationell bezeichnet 
werden kann. — Zeit und Ort der Handlung wurden durch 
das zufällige Zusammentreffen mit Anton B. bestimmt, und die 
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Handlung durch dessen Verfahren veranlasst, eine Veranlassung, 
die wie bereits erwähnt, bei solchen Individuen, zu welchen 
Rupert L. gehört, ein ganz plausible^ Grund zur Gewaltübung 
ist. Das Benehmen Rupert L.'s vor, während und nach Zufügung 
der Verletzung, spricht gegen jedwede psychische Anomalie. 
Nachdem Anton B. ihn zum Mitgehen in die Heimat aufge- 
fordert und beim Rock gepackt hatte, antwortete derselbe: 
„Ich gehe nicht/ und in demselben Augenblicke zog er schon 
das Messer aus der Rocktasche und stach auf Anton B. los ; 
es geschah dies desshalb so schnell und unerwartet, um eine 
etwaige Abwehr zu vereiteln ; gleich daraufsagte der den Anton B. 
begleitende Michael R.: „Leg ab das Messer;" Rupert L. ant- 
wortete: „Ich lege es nicht ab. tt Rupert L. hörte deutlich die 
Worte des Anton B. : „Michl geh her, er muss gehen," Hess 
sich packen und fortführen ohne "Widerstand zu leisten. Dies 
Benehmen des Rupert L., und der Umstand, dass derselbe sich 
auf den Hergang des Vorkommnisses bis in das kleinste Detail 
erinnert, schliesst das Vorhandensein eines so hochgradigen 
Affectes während der Zufügung der Verletzung, der denselben 
momentan der vernünftigen Willensfreiheit beraubt hätte, aus. 
Rupert L. gibt an, dass ihn der Zorn übereilte, weil er nicht 
Willens w r ar nach Hause zu gehen, dass er schon lange einen 
Zorn auf Anton B. hatte, dass es ihm hart war, denselben ge- 
stochen zu haben, dass er einsehe, dass es weit gefehlt ist; er 
bezeichnet sohin das Motiv zur That, er empfindet Reue, er 
erkennt das Unrecht. Auffallend ist, dass Rupert L. zeitweilig 
und gerade zu jener Zeit nicht recht bei Sinnen sein will, wo 
er rechtswidrig handelt, er sträubt sich nicht dagegen für wahn- 
sinnig gehalten zu werden! 

Es kann nicht unbeachtet bleiben, dass Rupert L., wenn 
er sich auch keiner besonderen Verstandesstärke und Schärfe 
erfreut, doch bei seinen Handlungen eine gewisse Klugheit ver- 
räth. So trug er z. B. in der Woche vor dem Palmsonntage 
seiner Mutter zwei Eitze davon, verkaufte selbe und blieb so 
lange von Hause entfernt, als der Erlös zum Lebensunterhalt 
ausreichte. Ueber Befragen äusserte er, dass er wohl wisse, 
dass es eine Sünde, ein Unrecht wäre, fremde Leute zu be- 
stehlen, bei seinen Angehörigen wäre dies anders, denen 
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geschehe recht, denn sie geben ihm nicht genug zu essen und 
kleiden ihn nicht gehörig. Man konnte deutlich entnehmen, 
dass er wohl wusste, wegen des Bestehlens seiner Angehörigen 
straffrei davonzukommen. Befragt, ob er im Falle der erlittenen 
Zufügung einer ähnlichen Verletzung durch einen Anderen Klage 
geführt hätte, bejahte er das sogleich. 

Auf Grund des Angeführten spricht sich der Gefertigte 
mit Bestimmtheit dahin aus, dass der des Verbrechens der 
schweren körperlichen Beschädigung beschuldigte Rupert L. 
im Besitze der vernünftigen Willensfreiheit, sohin ztirechnungs- 
fähigsei: 1. RupertL. hat dem Anton B. die Verletzung 
beigebracht a) bei vollemBcwuss tsein seiner selbst, 
b) der Handlung und ihrer Folgen. Seit Charsamstag 
Abends, wo er wegen ungestümen oder bedrohlichen Benehmens 
gegen seine Mutter vom Penzenhäusl fortgeschafft wurde, oder 
seit Ostersonntag früh Morgens, wo er, nachdem er in einem 
Heustadel übernachtet, im Hause seiner Mutter zwei Fenster 
eingeschlagen hatte, versteckte sich Rupert L., die abermalige 
Vorführung vor Gericht besorgend. Als er sich endlich nach 
Hofgastein begeben wollte, erkannte er gleich die ihm Begegnen- 
den, darunter den Anton B., und widersetzte sich der zwangs- 
weisen Zurückführung nach Hause, die nach allem, was vorge- 
fallen, nur das Vorspiel seiner Verhaftung sein konnte. Vor- 
her hatte er ein am Wege liegendes Messer zu sich gesteckt; 
er achtete somit auch auf zufällige Dinge. Von Anton B. beim 
Kragen des Spensers gepackt, erklärte er mit Bestimmtheit, 
er gehe nicht und brachte demselben, um sich seiner zu ent- 
ledigen, und weil er schon lange einen Pick auf ihn hatte, die 
Verletzung (eine bis an die Pleura gedrungene Stichwunde an 
der linken Brustseite) mit dem rasch aus der Tasche gezogenen 
Messer, das er kurz vorher gefunden, ehe sichs sein Gegner 
versah, bei. Die Folge war, dass Anton B. von ihm abliess. 
Rupert L. bemerkte gleich, dass das herausgezogene Messer 
blutig sei, er hörte wie Anton B. rief, er sei gestochen, er ant- 
wortete seinem Begleiter Michael Seh., der ihm nun zurief, er 
solle das Messer weglegen, dass er diess nicht thun wolle, und 
wurde nun von diesem überwältigt und zu Gericht geführt. 
Bei all* diesem Benehmen und Aeusserungen ist nicht eine Spur 
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gestörten Vernunftgebrauches oder zeitweiligen Sinnesverrückung 
zu erkennen. Rupert L. ein vagabundirender Bettler, der es 
versteht, gelegentlich die Leute durch Drohungen und excessives 
Benehmen in Angst zu setzen und einzuschüchtern, der sich 
schon früher einmal an Anton B. im Wortwechsel vergriff und 
ihn bei den Haaren schüttelte oder eine Geberde gegen ihn 
machte, als zöge er ein Messer aus seiner Hosentasche und 
zücke es gegen ihn, war sich seiner Handlung wohl bewusst; 
erinnert sich auch aller näheren Umstände bei derselben; diese 
Handlungsweise widerspricht auch durchaus nicht dem Charakter 
des Untersuchten. 

2. Rupert L. hat die Handlung mit Bewusstsein 
ihrer Strafbar keit vollbracht, denn er sagt selbst: „mir 
ist wohl eingefallen, dass es weit gefehlt ist", er ist ferner be- 
müht, zuerst die Schwere des Vergehens zu mildem, indem er 
die Absicht läugnet, dem Anton B. ans Leben gewollt zu haben, 
und gesteht, dass er so gesprochen habe, damit ihm (dem Rupert L.) 
weniger geschehe; Rupert L. macht endlich Versuche, seine 
Handlung zu beschönigen oder zu entschuldigen, indem er vor- 
bringt, Anton B. habe ihn gar umbringen wollen^ was er daraus 
erkannt haben will, dass ihm stets so letz (übel) wurde, wenn 
er mit dem Anton B. zusammen kam. 

3. Rupert L. hat die Handlung mit Willkür 
unternommen. Diess wird am besten dadurch gezeigt, dass 
der Untersuchte unablässig bemüht ist, zu erklären, er habe 
in einem Zustande von einer Art geistiger Unfreiheit gehandelt, 
die ihm nicht erlaubte, die Handlung zu unterlassen, oder dass 
er wenigstens zeitweise an einem Zustande von geistiger Ver- 
wirrung leide; der Untersuchte spricht nämlich ausserordent- 
lich häufig in folgenden Ausdrücken: Die Leute feinden mich 
immer so an, dass mir ganz letz wird. Ich glaubte — (als 
er im Heustadel lag), verzweifeln zu müssen, weil man . mich so 
anfeindet. Die Leute thun es ihm an, er sehe sie nicht, aber 
der Kopf sei ihm ganz lab (dumm) d^von , auch höre er sie 
lesen? Er habe sich „in seiner närrischen Weise" vor Jahren 
mit einem Halstuche auf dem Dachboden erhängen wollen, 
aber Leute seien dazu gekommen und hätten ihn daran ge- 
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hindert. Bei jeder Gelegenheit fühle er, dass er im Kopfe 
ganz verkehrt sei, und er fürchte das böse Anwünschen. Wenn 
sie (seine Mutter, Bruder und Schwestern) mich nur ansehen, 
so wird mir schon letz, ich bekomme Kopfweh, Sausen, und 
der Kopf wird mir so schwach. Ich kann es zu Hause nicht 
mehr aushalten, meine Mutter und Schwestern thun es mir an. 
Ich habe (im Heustadel) geglaubt, wann mich auch der Teufel 
holt, wenn ich ewig verlören bin, so kann ich es ihnen doch 
nicht verzeihen, dass sie es mir anthun und mich so anfeinden. 
Wenn die Oedigkeit im Kopfe wieder eintrete, so wisse er nicht, 
was er thue, er bedaure sehr, wenn er Jemanden zu nahe trete. 
Ich hätte das Anfeinden nicht mehr 14 Tage ausgehalten, so 
wäre ich ganz zerrüttet worden. 

Es ist schon auffallend, dass ein präsumtiver Geisteskranker 
seine geistige Krankheit so zur Schau trägt, und selbst immer 
davon, als von einer Geisteskrankheit spricht. In der aller- 
grössten Mehrzahl der Fälle hält die Krankheit den. damit Be- 
hafteten ab, sich als geistig krank zu halten oder gar zu er- 
klären. Die Erscheinungen, die Rupert L. angibt, würden un- 
gefähr und beiläufig jener geistigen Störung angehören, welche 
man Melancholie nennt. Der Melancholische erhält nämlich von 
der Aussenwelt, oder von gewissen Personen oder Gegenstanden, 
oder auf irgend unbekannte Weise unangenehme, verstimmende, 
schmerzliche Eindrücke in sein Gemüth, welche sich der Kranke 
auf irgend eine Weise zu erklären sucht. Diese Erklärungen 
fallen nach dem ßildungszustande des Kranken und nach seiner 
Stimmnng mitunter abergläubisch, halbgelehrt, albern u. s. w. 
aus. Wenn man Mos berücksichtigen würde, dass dem Rupert L. 
gewisse wüste Empfindungen, Oedigkeiten im Kopfe, das 
Letzsein „angethan" würden, wie er sagt, so könnte diess 
allerdings im Gegenhalte zu seiner niedern Bildungsstufe für 
Merkmal geistiger Krankheit gelten. Diese geistige Krank- 
heit könnte nun, wie gesagt, keine andere als Melancholie sein, 
weil die vorgegebenen Zustände in kein anderes Krankheitsbild 
passen. Allein der angebliche Geisteskranke kann nicht melan- 
cholisch sein aus folgenden Gründen: Die Krankheit müsste 
schon Jahre lang dauern, weil Rupert L. angibt, schon vor 
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solcher Zeit habe er sich wegen Verfolgungen aufhängen wollen. 
Aber eine Melancholie, die Jahre lang dauert, entspricht wieder 
durchaus nicht mehr den Erscheinungen, die Rupert L. angibt, 
und die nur hauptsächlich für das Anfangsstadium der Krank- 
heit passen; eine solche Krankheit passt überhaupt nicht im 
vorgerückten Zeiträume für das Benehmen des Rupert L. Das 
Benehmen des angeblich Geisteskranken und dessen vorge- 
schützte Krankheitszustände passen somit untereinander und auch 
nicht in Betreff der Zeit zusammen. Während der Melancho- 
lische nämlich eher Hunger leidet, sein Aeusseres vernachlässigt, 
aufs Essen vergisst, weil ihn die schmerzliche Stimmung erfüllt, 
ist Rupert L. dagegen auf allerlei unerlaubte Mittel bedacht, 
sich Essen und Trinken zu verschaffen, er droht, poltert, stiehlt 
Kitze und verkauft sie, will zu Ostern ein besseres Kleid haben, 
u. s. w. Während der Melancholische seihe Persönlichkeit 
unterschätzt, sich für unwürdig, strafbar, elend hält, wo er es 
nicht ist, finden wir bei Rupert L. das Gegentheii : er ist erbost 
auf Mutter und Ziehbruder, weil sie ihn gering schätzen, ver- 
achten, ihm seine Lumpereien, Betteln und Vagabundiren vor- 
werfen, er hat einen Pick auf seinen Ziehbruder, weil dieser 
arbeitsame Mensch bei der Mutter mehr gilt. Eine Melancholie 
ferner, die bereits schon Jahre lang dauert, die befällt mit ihrer 
Schwermuth den Menschen nicht mehr anfallsweise, gelegen- 
heitlich oder wie RupeitL. sagt, wenn er die Personen anschaut, 
die ihm's anthun, oder wenn diese ihn anschauen. Auch steht 
damit in Widerspruch die Aussage, dass es dem Rupert L. 
seit seiner letzten Verhaftung und Abstrafung körperlich ganz 
gut gegangen ist, es steht damit auch sein gegenwärtiges kör- 
perliches und geistiges Wohlbefinden im directen Widerspruche. 
Ein Geisteskranker, der sich fürchtet, er müsse binnen 14 Ta- 
gen verrückt werden, ist eben nicht geisteskrank, weil er da- 
durch an den Tag legt, dass er über seine eigenen, angeblichen 
geistigen Krankheitszufälle nachdenkt und reflectirt wie ein 
Gesunder, einem solchen fehlt die ganze Naivität oder Natür- 
lichkeit oder Ursprünglichkeit des geistig Kranken. Es ist un- 
ter allen Umständen, d. h. ohne Rücksicht auf geistige Krank- 
heit oder deren Abwesenheit, eine Uebertreibung zu sagen, wie 
Rupert L. sagte: „wenn sie mich nur anschauen, so wird mir 
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letz, ich bekomme Kopfweh , Sausen, und der Kopf wird mir 
schwach." Das sind nicht Aeusserungen eines Geisteskranken, 
sondern eines solchen, der dafür gelten will. Es ist einecolos- 
sale Uebertreibung oder Lüge, zu sagen, wie Rupert L. sagte: 
„wenn die Oedigkeit im Kopfe eintrete, so wisse er nicht, was 
er thue. a Wenn er es nicht weiss, wie kann er denn darüber 
eine so bestimmte Aussage machen? — Von einer andauernden 
geistigen Krankheit, Sinnes ver wirrung , einer abwechslenden 
Sinnesverrückung, wie die gesetzlichen Ausdrücke lauten, kann 
daher bei diesem Eupert L. keine Rede sein; daher hat derselbe 
auch als er dem Anton B. die Verwundung beibrachte, mit voller 
Willkür gehandelt, ebenso wenig kann ein unwiderstehlicher 
Zwang dabei obgewaltet haben. 

4. Rupert L. hat die Handlung vorsätzlich d. h. 
mit dem wirklichen (Willens-) Entschlüsse voll- 
bracht. Diess zeigen die Aussagen Rupert L.'s: „Ich habe 
auf meinen Bruder schon lange einen Pick gehabt. a „Ich war 
auf meinen Bruder schon lange böse, weil ihn meine Mutter 
mir immer vorgezogen hat." „Ich wollte nicht nach Hause 
gehen. tt „Ich zürnte, dass mich diese zwei heim führen woll- 
ten." Auch die Worte Rupert L.'s zu Anton B.: „Ich lege 
das Messer nicht ab tt zeigen wohl die entschiedene Absicht oder 
den Entschluss, sich der zwangsweisen Fortführung durch den 
Gebrauch seiner Waffe — des Messers — zu erwehren. Dass 
die Absicht oder der feste Entschluss, den Anton B. zu verletzen, 
bestand, wird auch dadurch wahrscheinlich, dass sich Ru- 
pert L. schon früher mit demselben herumraufte, d. h. ihn 
beutelte. 

Nach allem Angeführten kann daher nicht der mindeste 
Zweifel sein, dass die vorgeschützte geistige Störung, das soge- 
nannte Anthun überhaupt nicht bestehe, dass sie insbesondere 
auf den Entschluss und die Vollbringung der strafbaren Hand- 
lung, sowie deren Erkenntniss als solcher nicht den mindesten 
Einfluss haben konnte, dass daher Rupert L. vollkommen zu- 
rechnungsfähig sei und das „Anthun a nur vorschütze, um die 
Untersuchungshaft zu verlängern, die Strafe aber möglicherweise 
abzukürzen. 
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Rupert L. wurde des Verbrechens der schweren körper- 
lichen Beschädigung, begangen dadurch, dasser dem Anton B. 
mit einem Messer eine Stichwunde in feindseliger Absicht bei- 
gebracht und ihm dadurch eine an und für sich schwere, mit 
mehr als 20 tagiger Gesundheitsstörung und Bemfcnnfahigkeit 
verbundene Verletzung auf eine Art und Weise beigebracht 
hat, womit gemeiniglich Lebensgefahr verbunden ist, schuldig 
erkannt. 



Gutachten in der Untersuchung wegen Körper- 
verletzung mit nachgefolgtem Tode an 
Johann Simon von Riedenberg. 

Yen Dr. Schmeicher, k Höfrath und Bezirksgeriohtsarzt in 

Regensburg. 



Johann Simon, 23 Jahre alt, gut und kräftig gebaut, frei 
von einem körperlichen Gebrechen oder Anlage zu irgend einer 
besonderen Krankheit, nach der Integrität des zur Fortsetzung 
des Lebens nothwendigen Organe, wie solche die Section dar- 
stellte, einer erwünschten Gesundheit sich erfreuend, erlitt in 
der Nacht des 9. Januar 1870 eine Stichschnittwunde am linken 
Oberarm und eine solche an der linken Seite des Unterleibes, 
eilte sogleich zu dem Bader des Ortes, um sich verbinden zu 
lassen, stürzte auf einen Haufen klein geschlagener Strassen- 
steine, mit dem Unterleib auf dieselben auffeilend, raffte aber 
rasch sich wieder auf und erreichte die Wohnung des Baders, 
wo er in einem kalten Zimmer in ein eben so kaltes Bett unter- 
gebracht wurde. 

Der in der Zwischenzeit herbeigerufene k. Bezirksarzt 
fand ausser der Wunde am linken Oberarm eine solche von 
1 Zoll Länge an der linken Seite des Unterleibes gelagert, in 
die Mitte einer Linie fallend, welche man sich von dem Nabel 
zum link(n Darmbeinkamm gezogen denkt, die sämmtlichen Dünn- 
därme nebst 'einer Portion Netz vorgefallen und beobachtete 
Erscheinungen, welche auf ein mächtiges Extravasat in der Unter- 
leibshöhle schliessen Hessen. — Die vorgefallenen Unterleibs- 
organe wurden zurückgebracht, ein entsprechender Verband an- 
gelegt, die weiteren ärztlichen Anordnungen getroffen, und des 
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andern Tages der Verwundete in das Districts-Krankenhaus ge- 
bracht, wo er am 11. Januar ohngeachtet der zweckmässigen 
ärztlicheif Behandlung starb. 

Die S e c t i o n ergab : „Die bereits aufgeführte, an den äussern 
Bedeckungen 1 Zoll lange Unterleibswunde, hatte als Stichschnitt- 
wunde am Bauchfelle 2 Zoll Länge ; die Umgebung der Wunde 
war geröthet, das Bauchfell und die Gedärme entzündet mit 
theilweise brandigen. Stellen; ähnlichen Zustand zeigte eine 
Partie des Netzes; am Dünndarme fand sich eine £ Zoll lange 
Wunde, in der Unterleibshöhle ein Extravasat von einigen Pfunden 
Blutes, untermischt mit Darminhalt. Diese bedeutende Bluter- 
giessung konnte nur durch Verletzung eines grossem arteriellen 
oder venösen Gefässes entstanden sein, das verletzte Gefäss 
scheint bei der Section, die ich nicht geleitet hatte, nicht auf- 
gesucht worden zu sein, wenigstens ist ein solches in dem Sections- 
protocoll nicht aufgeführt. 44 

Betrachte ich nun die verzeichnete Unterleibs wunde, den 
Krankheitsverlauf und die Sectionsresultate , so halte ich mich 
zu dem Auspruche berechtiget, dass Johann Simon an den 
Polgen der erlittenen Stichschnittwunde desUnter- 
leibes gestorben sei, dass dieselbe nothwendig, ihrer 
allgemeinen Natur nach und unmittelbar den Tod 
nach sich gezogen habe, und dass im gegebenen Fall die 
ärztliche Kunst eben so ohnmächtig war, als die der menschlichen 
Natur eingepflanzte Widerstands- und Ausgleichungsßhigkeit; 
dass Verletzung, Vorfall der Gedärme, Einklemmung derselben 
durch die verhältnissmässig kleine Wunde der äussern Be- 
deckungen , schädliche Einwirkung durch die atmosphärische 
Luft auf die zu Tage liegenden Gedärme, Ergiessung des In- 
haltes des verletzten Darmes über die vorliegenden Därme und 
später in die Unterleibshöhle, Ergiessung von einer grossen 
Quantität Blut in dieselbe, Entzündung, Brand und Lähmung 
des Unterleibsnervensystemes in ununterbrochener Reihenfolge 
aufeinander folgte und folgen musste. 

Begründung. Penetrirende Unterleibs wunden, wenn sie 
auch nur die äussern Bedeckungen, das Zellgewebe, die Sehnen- 
scheiden, die Bauchmuskeln und das Bauchfell durchdringen, 
ohne Vorfall, ohne Verletzung der Gedärme oder eines grössern 
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arteriellen oder venösen Gefasses ohne Blutung, ausser aus den 
Wandgefassen, sind immer mit grosser Lebensgefahr verbunden, 
da eine Bauchfellentzündung beinahe unvermeidbar, und eine 
solche in höherem Grade leicht tödtlich wird} auch abgesehen 
von dem todtlichen Ausgange bleibt in vielen Fällen solcher 
Verletzungen eine entschiedene Anlage zu einem Bauchbruche, 
also ein bleibender Nachtheil zurück, da die Erfahrung lehrt, 
dass die Wundränder des Bauchfelles nie verheilen, dass die 
Muskelfasern der Bauchmuskeln eine directe Verbindung nie 
eingehen, sondern nur durch ein Zwischengewebe sich schliessen. 

Hat aber eine penetrirende Unterleibswunde nur einige 
Ausdehnung, so ist ein grösserer oder kleinerer Vorfall der 
Gedärme die nothwendige Folge; diese, kürzere oder längere 
Zeit dem Einflüsse der atmosphärischen Luft ausgesetzt und 
durch die im Verhältniss zum Vorfall kleine Wunde einge- 
klemmt, müssen sich entzünden und darum die Lebensgefahr 
höher steigern. Ist aber der Darm selbst verletzt, und er- 
giesst sich der Darminhalt, wenn das verletzte Stück vorge- 
fallen ist, über die mitvorgefallenen Gedärme oder in die 
Bauchhöhle, im Falle das verletzte Darmstück in der Bauch- 
höhle zurückbleibt, so ist die Gefahr aufs Höchste gestiegen, 
und die Erhaltung des Verwundeten am Leben ist kaum mehr 
zu erwarten; die nämliche Gefahr besteht, wenn durch Ver- 
letzung eines grossem venösen oder arterieDen, Gefässes eine 
unmässige Blutergi essung in die Unterleibshöhle herbeige- 
geführt wird, dass an ihre Aufsaugung nicht zu denken ist 

Im gegebenen Falle waren sämmtliche Dünndärme und 
eine Partie des Netzes vorgefallen, durch die verhältnissmässig 
kleine Wunde an den äussern Bedeckungen eingeklemmt und 
längere Zeit den Einflüssen der atmosphärischen Luft ausge- 
setzt, überdiess der Darm selbst und ein grösseres arterielles 
oder venöses Gefäss verletzt, sohin die ungünstigsten Momente 
vorhanden, welche nach den bereits gegebenen Auseinander- 
setzungen bei penetrirendenUnterleibswunden vorkommen können, 
wodurch der Ausspruch seine Begründung findet, dass diese 
Verletzung nothwendig, ihrer allgemeinen Natur nach und un- 
mittelbar den Tod nach sich zog. Man könnte allerdings den 
Einwurf machen : „Das verletzte Darmstück war der Dünndarm, 
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die Dünndärme waren aber sämmtlich vorgefallen, das verletzte 
Dannstack musste daher zu Tage liegen, der chirurgischen 
Hülfe zugänglich sein, und hätte darum durch Anlegung einer 
Naht vor Zurückbringung der vorgefallenen Darmschlinge in 
die Unterleibshöhle die Ergiessung des Danninhaltes in dieselbe 
mit den notwendigen Folgen verhütet werden können: Dieses 
ist allerdings richtig; allein dem behandelnden Arzt kann wegen 
eines solchen Versehens ein Vorwurf nicht gemacht werden, 
da bei der Nacht, bei einer auf dem Lande gewöhnlich 
schlechten Beleuchtung, bei der grossen Masse der vorgefallenen 
Darmschlingen eine so kleine Wunde leicht übersehen werden 
konnte; übrigens war dieses Uebersehen auf keinen Fall von 
Einfluss auf den Ausgang, da eine Blutergiessung von einigen 
Pfunden in die Unterleibshöhle, herbeigeführt durch Verletzung 
eines grössern arteriellen oder venösen Gefässes, schon allein 
und um so rascher durch Entzündung der Gedärme und Druck 
auf das Unterleibsncrvensystem den Tod zur Folge haben musste, 
indem die vorgefallenen Darmschlingen durch den Einfluss der 
atmosphärischen Luft, durch die von der verhältnissmässig kleinen 
Wunde der äussern Bedeckungen bedingte Einklemmung und 
endlich durch die Einwirkung des aus der Darmwunde aus- 
fliessenden Darminhaltes, wenn nicht schon vor dem Zurück- 
bringen derselben in die Bauchhöhle entzündet, doch zu einem 
solchen krankhaften Process vorbereitet waren. — Die eigene 
Aussage des Verwundeten und die Zeugenvernehmungen er- 
geben: „Dass Johann Simon nach erhaltener Verletzung zum 
Bader eilte, auf dem Wege niederstürzte und mit dem Unter- 
leib auf einen Haufen klein geschlagener Steine fiel, dass er in 
der Wohnung des Baders in ein kaltes Zimmer in ein eben so 
kaltes Bett gebracht wurde, nach dem Verbände während der 
Nacht dort verblieb und erst des andern Tages in das Krankenhaus 
transportirt wurde. tt Ich bin weit entfernt, die nachtheiligen 
Einwirkungen dieses Einflusses zu unterschätzen, finde aber keinen 
Grund, dieselben im gegebenen Fall zu würdigen, da die Ver- 
letzung, wie ich bereits auseinandergesetzt und erörtert hab£, 
eine solche war, dass sie auch ohne diese schädlichen Ein- 
wirkungen und unter allen Verhältnissen den Tod nach sich 
ziehen musste; sollte aber selbst nur der geringste Zweifel erhoben 
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werden können, ob ohne diese angeführten schädlichen Einflüsse 
der Tod dennoch erfolgt wäre, so müsste ich diese schädlichen 
Einwirkungen der Verletzung selbst zurechnen, da sie unter die 
eigenen Umstände gehören, unter welchen die Verwundung zuge- 
fügt wurde, und dämm auch zu der Summe dessen gezählt werden 
müssen, was der Organismus des Verwundeten zu überwinden 
hatte und nicht mehr zu überwinden im Stande war. 

Fasse ich nun diese Erörterungen in einen möglichst engen 
Rahmen, so ergibt sich: Johann Simon ist eines gewaltsamen 
Todes und zwar an den Polgen der erlittenen penetrirenden 
Unterleibswunde gestorben, welche nothwendig, ihrer allgemeinen 
Natur nach und unmittelbar den Tod nach sich zog; wenn auch 
der behandelnde Arzt die Darm wunde sogleich entdeckt, vor 
Zurückbringung der Darmschlingen in die Unterleibshöhle ge- 
schlossen und so die Ergiessung des Darminhaltes in dieselbe 
verhütet hätte, wenn auch der Verwundete auf seinem Wege 
zum Bader auf einen Haufen klein geschlagener Steine mit dem 
Unterleibe nicht gefallen, und wenn er nach erlittener Verletzung 
sogleich in ein gut durchwärmtes Zimmer untergebracht worden' 
\väre$ so hätte die ihm zugefügte penetrirende Bauchwunde 
dennoch don Tod herbeigeführt, da dieselbe sich als eine solche 
charakterisirt, welche nach den oben ausgesprochenen Grund- 
sätzen eine Erhaltung des Verwundeten am Leben kaum er- 
warten lässt, im gegebenen Falle wegen der Verletzung eines 
grössern arteriellen oder venösen Gefässes und dadurch bedingter 
mächtiger Blutergiessung in die Unterleibshöhle aber vollkommen 
ausgeschlossen werden muss. 

Verurtheilungdes Thäters zu mehrjähriger Zuchthausstrafe. 



Innere Kopfverletzung. Bleibender N,achtheil. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen Paul Neubauer wegen 
Körperverletzung. 

Am Ostermontag den 18. April Nachmittags fand in dem 
Marktflecken Kösching eine Schlägerei statt, bei welcher der 
Dienstknecht Michael Schiessjer, 35 Jahre alt, drei Stock- 
schläge über die Stirn erhielt, so dass er blutete und sich nicht 
recht auskannte. Er begab sich zu dem in der Nähe befind- 
lichen Bader zum Verbinden, und da ihm daselbst schlecht 
wurde, brachte man ihn um 4 Uhr in's Districtskrankenhaus. 
Der Krankenhausarzt Di*. S. sah den Verletzten Abends 7 Uhr 
und fand von der Stirn gerade abwärts laufend eine 1 Zoll 
lange und 2 Linien tiefe Hautwunde, welche mit einem Prügel 
zugefügt schien. Andere Wunden waren nicht vorhanden. 
Der Verletzte war besinnungslos und von streckenden und 
klopfenden Krämpfen des Kopfes, der Brust und der Arme 
befallen, derart, dass alle von den Krämpfen ergriffenen Mus- 
keln förmlich krachten, Patient sich verbiss, und wenn man 
ihm die Arme und Hände nicht gehalten hätte, was mit gros- 
ser Kraft tnstrengung durch 4 — 6 Männer geschah, so hätte er 
sich Arme und Hände mit den Zähnen zerfleischt. Um dies zu 
verhüten, da die Krämpfe bei steter Bewusstlosigkeit alle 4—5 
Minuten wiederkehrten, wurde dem Verletzten die Zwangsjacke 
angelegt, und der Brustriemen an die Bettlade angeschnürt. 
Nachts 11 Uhr kehrte das Bewusstsein wieder, und der Ver- 
letzte bat, ihn von seinen Fesseln zu befreien, was auch ge- 
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schah, da die streckenden Krämpfe der Arme zwar wieder- 
kehrten, aber kein Verbeissen mehr stattfand. Gegen 6 Uhr 
Morgens trat wieder Bewusstlosigkeit ein; die Pausen der 
Krämpfe dauerten nur 2-3 Minuten, und in dieser Zwischenzeit 
langte der Verletzte nach der Kopfwunde und wimmerte, ohne 
jedoch zum Bewusstsein zu kommen. Der Puls war 50, wäh- 
rend er Abends 60—64 Schläge gezählt hatte. 

Bei der gerichtlichen Wundschau am 19. April 
Nachmittags, vorgenommen von dem k. Bezirksarzt Dr. M. von 
J., zeigte sich der Verletzte als ein starker Mensch. Er wälzte 
sich theils im Bette wimmernd und stöhnend unter Convulsio- 
nen herum, welche die Ellenbogengelenke gerade streckten und 
Brustkorb und Schulter in zuckende Bewegungen versetzten; 
theils lag er auf der Vorderseite des Gesichts und des Körpers, 
stöhnend und mit der Hand die Stirne deckend, ausgestreckt 
im Bette, während Ellenbogen- und Kniegelenke sich passiv 
beugen und strecken Hessen. Die Convulsionen steigerten sich 
mitunter zu tetanischer Starre des ganzen Körpers, welcher 
wieder Erschlaffung und Zuckungen folgten. Der Verletzte 
war ganz bewusstlos, richtete sich aber unwillkürlich im Bette 
auf; die Augen waren geschlossen, die Augäpfel starr nach oben 
gerichtet, die Pupillen nicht sichtbar, sie sollen Abends nach 
der Verletzung sehr verengert, des Morgens aber erweitert ge- 
wesen sein. Der Puls zählte 80, die Körpertemperatur war nicht 
sehr erhöht. Die Wunde sass auf der Vorderscheitelgegend 
mitten über der Stirnglatze und von dieser 4 Zoll nach oben 
und von der Mittellinie -J Zoll nach links ; sie durchdrang nicht 
einmal die Kopfschwarte; ihre Umgebung war empfindlich, dem 
vermehrten Stöhnen des Verletzten nach zu urtheilen. Von 
einer Knochenverletzung liess sich nichts erkennen. Der Bezirks- 
arzt sprach sich aus für Gehirndruck mit Beizung, sei es durch 
Bruch des Knochens oder durch ein blutiges Extravasat oder 
beides zugleich; die Verletzung sei lebensgeföhrlic und die 
Dauer der Arbeitsunfähigkeit jedenfalls über 5 Tage. 

Auf Anfrage des Untersuchungsrichters zeigte der behan- 
delnde Arzt am 21. April an, dass der Verletzte unter Tags 
öfter Intervalla lucida bekomme, in welchen er sich gut aus- 
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kenne und demnach vernommen werden könne ; diese freien Zwi- 
schenzeiten dauerten 6—10 Minuten, dann aber kämen die 
Krämpfe nebst Bewusstlosigkeit wieder. — Und am 11. Mai 
erklärte der behandelnde Arzt, die Gefahr für das Leben des 
Verletzten sei noch nicht gänzlich beseitigt, noch lasse sich 
nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass der Verletzte werde 
gerettet werden, jedenfalls aber erstrecke sich die Arbeitsun- 
fähigkeit über 60 Tage. — Mittlerweile wurde der Verletzte 
auf Verlangen am 9. Mai aus dem Krankenhause und Mitte 
Juni aus der ärztlichen Behandlung entlassen. 

Aus der Krankheitsgeschichte ist zu entnehmen, 
dass die Wunde am Stirnbein in wenigen Tagen geheilt war, 
und dass von Anfang an Eisumschläge gemacht wurden. Am 
19. April wechselten Krämpfe und Bewusstlosigkeit mit freien 
Zwischenzeiten. Am 20. April fast stete Bewusstlosigkeit und 
Krämpfe. Um £ 10 Uhr trat Besinnung ein , die 4 Minuten 
dauerte; Puls 55. — Am 21. April wurden die freien Zwischen- 
räume häufiger und dauerten 4—6 Minuten; Puls 80. Abends 

7 Uhr trat Bewusstsein ein, und auch die Krämpfe wichen. 
Diess dauerte die Nacht durch. — Am 22. April Morgens 8 Uhr 
klagte der Verletzte über ein schweres Gefühl am Scheitel und 
am untern Theil des Stirnbeins, als wenn ein Stein auf und im 
Kopf liege, auch äusserte er Hunger.. Das Bewusstsein dauerte 
den Tag über, die Krämpfe waren kaum merklich. Handgros- 
ses Vesicator in den JSTacken. — Den 23. April nur mehr we- 
nig Druckgefühl am Stirnbein ; Puls 84. Offenhalten des Vesi- 
cators mit Unguentum Sabinae. £ Kost. — Am 24. April 
stechender Schmerz in beiden Schläfegegenden. Vesicator an 
die Schläfe. — Den 25. April Besserung; Puls normal. — Den 
26. April klopfende Schmerzen in der Stirngegend; Senken des 
Kopfes nach abwärts nicht möglich; Puls 66. Appetit gut. 

8 Blutegel an die Stirn. \ Kost. — Den 27. April derselbe 
Zustand. Kaltwasserüberschläge auf den Kopf; innerlich Calo- 
mel, Rheum und Jalapa. — Den 28. April einige Stühle. 
Besserung; geringer dumpfer Schmerz in der Stirngegend. Die 
kalten Umschläge über die Stirn fortgesetzt. \ Kost. Abends gegen 
6 Uhr trat Frost im Kopf und auf der Brust ein , der eine 
Stunde lang dauerte. — Den 29. April wurden Nachmittags 
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3 Gaben Chinin zu 3 Gran gereicht. J Kost. Der Prostanfall 
nicht so heftig und kurz dauernd. — Den 30. April sehr wenig 
Kopfschmerz. 2 Gaben Chinin. \ Kost. — Den 1. Mai star- 
kes und heftiges Klopfen im ganzen Kopfe von 6 Uhr Abends 
an und um 10 Uhr am stärksten, dazu Sausen und Brausen. 
Chinin. £ Kost. — Den 2. Mai die klopfenden Schmerzen des 
Kopfes geringer und nicht lange dauernd. — Den 3. Mai Klop- 
fen und Reissen im Kopfe gegen Abend wieder heftiger. Frost- 
anfälle keine mehr. Die Autenriet h'sche Salbe hinter das rechte 
Ohr. \ Kost. Abends gegen 5 Uhr heftiges Klopfen und 
Drücken in der Stirngegend, 3—4 Stunden dauernd. — Den 
4. Mai 6 Blutegel an die Stirn. — • Den 5. Mai Besserung, Kopf 
frei ; einzelne Brechweinsteinpusteln entstehen. \ Kost. — Den 
6. Mai Gefühl von Ameisenlaufen auf der rechten Stirnseite. — 
Kalte Wasserumschläge. \ Kost. — Den 7. Mai ganz gut; 
keine Klage, £ Kost. — Den 8. Mai bloss Schwere im Kopf, 
sonst keine Klage. — Den 9. Mai wird Patient auf dringendes 
Verlangen aus der Krankenanstalt entlassen mit dem Auftrage, 
alle 3 Tage sich vorstellig zu machen. — Den 12. Mai klagt 
der Beschädigte über stechende Schmerzen in der Mitte der 
Stirngegend, besonders beim Niederlegen und gegen Abend. 
Kalte Umschläge. — Den 15. Mai Klage über Gefühl von 
Schwere im Kopf und etwas Schwindel. 4 Blutegel an die 
Schläfe. — Den 18. Mai Besserung auf der linken Kopfseite, 
nicht aber auf der rechten ; Schwindel, Druck auf die Stirngegend 
und Schmerz in der Mitte des Scheitels, dahin Vesicator. — 
Den 22. Mai nur Druck in der Stirngegend Vesicator auf 
die Stirn. — Den 26. Mai keine Besserung; kalte Umschläge. 
— Den 29. Mai heftige stechende Schmerzen in der Stirngegend. 
6 Blutegel an die Stirn. — Den 1. Juni keine Besserung, stechende 
Schmerzen auf beiden Seiten, in Mitte der Stirn Gefühl von 
Ameisenlaufen. Schlaflosigkeit. Vesicator an beide Schläfe; 
Abends zweimal je 6 Tropfen Laudanum. — Den 5. Juni nur 
mehr in Mitte der Stirn gegen das Nasenbein drückender 
Schmerz; dahin Vesicator. — Den 12. Juni keine Besserung; 
der Schmerz in der Stirn gegen das Nasenbein zu gleich; seit 
3 Tagen Früh und Abends grünes Sehen, als wenn der Stein- 
boden lauter Gras wäre. Patient ist satt jeder weitern Behand- 
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lung, nur kalte Umschläge macht er noch. — Den 15. Juni 
war das Grünsehen verschwunden; in Mitte der Stirn gegei^ 
das Nasenbein zu bestand stechender Schmerz, und der Verletzte 
meinte, wenn dieser nicht vergehe, könne er seinem Berufe als 
Dienstknecht nicht mehr so vorstehen wie früher. 

Bei der Revisitation, vorgenommen am 10. Juli durch 
den k. Bezirksarzt Dr. M. von J., erschien Michael Schiessler 
als äusserlich gesund und klagte auch über keine Störung sei- 
nes Allgemeinbefindens, desto mehr aber über noch bestehende 
ertliche Störungen im Gehirn. Lähmungserscheinungen fehlten ; 
die Pupillen zeigten keine Abweichung von dem normalen 
Verhalten. Der Beschädigte klagte, dass er sich beim Austritt 
aus dem Erankenhause fast besser befunden habe, als jetzt, wo 
er zu arbeiten anfange; oft werde er von der Arbeit völlig 
krank , so dass er zu Bette liegen müsse, und es eine Stunde 
hergehe, bis der grösste Schmerz im Kopfe wieder vergangen 
sei; dieser Schmerz bestehe in einem Zusammenziehen des Ge- 
hirns und werde mitunter so heftig, dass er ganz auseinander 
gerathe; dann verbreiteten sich krampfhafte, mehr spannende 
als schmerzhafte Empfindungen in die Hände und Füsse, dann 
verliere er das Bewusstsein, komme aber nach etwa 5 Minuten 
wieder zu sich, bald aber kämen die Krämpfe und die Bewusst- 
losigkeit wieder, und dieser Wechsel dauere eine Stunde lang. 
Dieser Zustand trete nicht alle Tage ein, sondern oft erst nach 
3 — 4 Tagen, und zwar nicht Mos bei der Arbeit, sondern auch 
in den Feierstunden, ja selbst nächtlicher Weile im Bette. Das 
Grünsehen sei seit 14 Tagen ausgeblieben, zeige sich aber noch 
öfters während der Arbeit. In der Arbeitsleistung sei er be- 
deutend zurückgekommen. Er sei früher ganz gesund gewesen, 
jetzt aber habe er fortwährend einen stechenden Schmerz im 
Vorkopfe, der durch Hitze klopfend werde, durch Bücken ent- 
stehe das Gefühl von Schwere. Die Ausdrucksweise des Be- 
schädigten machte auf den Bezirksarzt den Eindruck der Auf- 
richtigkeit und Wahrheitsliebe. 

Auf Antrag des Bezirksarztes wurde der Dienstherr 
des Beschädigten vernommen den IT. Juli. Derselbe 
bestätigte, dass Schiessler vor der Misshandlung ganz gesund 
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und einer seiner besten Dienstboten gewesen, und dass er ihn 
nur aus Rücksicht auf sein früheres gutes Verhalten im Dienste 
behalte, denn derselbe sei durchaus nicht im Stande, seinen 
dienstlichen Obliegenheiten nachzukommen. Schwere Arbeiten, 
wie' Mähen, Gsottschneiden , Holzklieben und Sägen, könne er 
durchaus nicht verrichten; so müsse er beim Mähen plötzlich 
aufhören und sich niederlegen auf den Wasen; das genüge aber 
nicht und er müsse heim und in's Bett sich legen. Auch bei 
der Nacht werde Schiessler nach Aussage der Mitknechte plötz- 
lich unruhig und kratze an der Wand; oft könne er die ganze 
Nacht nicht liegen, sondern müsse im Bett aufsitzen. Die Kla- 
gen des Schiessler über fortwährende Schmerzen im Gehirn 
hält der Dienstherr bei dessen Wahrheitsliebe für vollkommen 
begründet. 

Das Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. M. von «L 
vom 21. Juli lautete, dass der Beschädigte an chronischer par- 
tieller Gehirnentzündung mit Hirnabscess leide, wodurch ihm 
ein bleibender Nachtheil an der Gesundheit, ja die stete Todes- 
gefahr verursacht worden sei. Diese schwere Folge habe die 
körperliche Misshandlung desselben ihrer allgemeinen Natur 
nach bewirkt. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit6 der Ludwig- 
Maximilians - Universität München vom 3. September 1870: 
Dem Ansuchen des k. Oberstaatsanwalts am k. Appellations- 
gerichte von Oberbayern vom 10. August 1. J. entsprechend, 
geben wir in nebenbezeichneter Sache Gutachten auf Grund 
der Akten nach gehaltenem Vortrag und collegialer Berathung. 
1) Michael Schiessler ist in Folge der am 18. April 
1. Js. erlittenen Körperverletzung über 60 Tage 
krank und arbeitsunfähig gewesen und ist auch 
jetzt noch nicht völlig gesund und arbeitsfähig; es 
besteht auch nur geringe Wahrscheinlichkeit, das* 
Schiessler jemals wieder völlig gesund und arbeits- 
fähig werde; mithin ist ihm durch die Verletzung 
ein bleibender Nachtheil verursacht worden. 2) 
Die Verletzung hat diese Folgen ihrer allgemeinen 
Natur nach veruraacht und nicht wegen eigen- 

L 1871. 3 
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thftmlicher Leibesbeschaffenheit des Beschädigten 
oder wegen zufällliger Umstände. 

Begründung, ad. 1. Schiessler war vor der am 
18. April erlittenen Verletzung ein gesunder üklensch, nach 
der Verletzung wirkte Nichts ein auf ihn, was die eingetretenen 
Eiankheits -Erscheinungen hätte verursachen können, in der 
Verletzung selbst aber liegt der hinreichende Grund für die 
eingetretenen an Schiessler sich zeigenden Folgen. Schiessler 
erhielt drei Stock-Schläge auf die Stirngegend, so dass er sich 
nicht mehr recht auskannte (nach seiner eigenen Aussage am 
21. April (A. f. 16) und nach der Zeugenaussage des Drechsler- 
meisters F; (A. f. 20). Schiessler blutete und begab sich zum 
Verbinden zum Bader; da ihm daselbst aber schlecht wurde, 
ward er in's Districtskrankenhaus gebracht. Der Krankenhaus- , 
arzt fand ihn Abends gegen 7 Uhr ibewusstlos und mit Con- 
vulsionen behaftet. Diese Erscheinungen des Hirndrucks und 
der Hirnreizung rührten im gegebenen Fplle höchst wahrschein- 
lich von im Innern der Schädelhöhle ergossenem Blute her, 
indem bei der Verletzung ein Blutgefäss in der Schädelhöhle 
barst und Blut ergoss. Bewusstlosigkeit und Convulsionen 
dauerten mit freien Zwischenzeiten wechselnd bis zum 22. April, 
d. h. mit dem natürlichen Vorgange und Fortschreiten der Auf- 
saugung des in der Schädelhöhle ergossenen Blutes minderten 
sich die Erscheinungen des Hirndrucks und der .Hirnreizung; 
sie hörten aber nicht völlig auf, und noch klagte der Beschädigte 
über Schmerz in der Stivngegend, über Klopfen im Kopf, über 
Schwindel etc., als er am 9. Mai "aus dem Krankenhause auf 
Verlangen entlassen würde und als er um Mitte Juni sich weiterer 
ärztlicher Behandlung entzog. Auch bei der Revisitation nm 
IQ. Juli beklagte sich Schiessler noch über die Schmerzen im 
Kopf, und daqs er zeitweilig noch an Krämpfen und Schwinden 
des Bewusstseips leide und desshalb oft mitten in der Arbeit 
aufhören und in's Bett gehen müsse. Schiessler machte mit 
seinen Aussagen auf den die Eevisitation vornehmenden k Be- 
zirksarzt den Eindruck der Wahrhaftigkeit. Auch der Dienst- 
herr des Beschädigten bestätigte bei seiner Vernehmung am 
17. Juli, dass sich Schiessler über Kopfschmerz beklage, dass 
er oftmals in der Arbeit aufhöre und sich, zu Boden oder gar. 
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ii^'s, B$tt legq, dasö. er zeitweise, unnjhig schlafe, in. dßr Kacht 
an (Jet Wand kratze, nicht liegen könne etc. Der Dienstherr 
erklärte, dass Schi. ssler durchaus nicht im Stande sei, seinen 
dienstlichen Obliegenheiten, nachzukommen, er könne, schwere 
Arbeiten, wie Mähen, Gsottschneiden, Holzklieben, und Sägen 
durchaus nicht verrichten, und wenn er, der Dienstherr, den 
Schiessler doch im Dienste behalte, so geschehe es nur aus 
Rücksicht für sein früheres gutes Verhalten. Diese Angaben 
über die noch bestehende Arbeitsunfähigkeit des Beschädigten 
lassen sich vom ärztlichen, Standpunkte aus nicht bestreiten, 
sie erklären sich, vollkommen aus den Vorgängen, welche in 
Folge der Verletzung im Innern d^r Schädelhöhle stattgefunden 
haben. Die Ursache, welche den Hirndruck erzeugte, ist nicht 
vollständig gehoben und bewirkt noch immer Hirnreizung. Es 
ist auch keine Aussicht gegeben, dass sie sich vollständig heben, 
und die Gesundheit und Arbeitsfähigkeit des Beschädigten sich 
wieder vollkommen herstellen werden. Ja es ist nicht einmal 
ganz sicher, ob sich nicht der Gesundheitszustand wieder ver- 
schlimmert und selbst noch tödtliche Folgen aus der stattge- 
habten Verletzung entstehen können. 

ad 2. Von einer eigenthümlichen Leibesbeschaffenheit des 
Schiessler, welche die Folgen der Verletzung verschlimmert 
hätte, ist Nichts bekannt, und kann keine Rede sein. Ebenso 
wenig haben aber zufällige Umstände auf den Gang der Ver- 
letzung und Krankheit verschlimmernd eingewirkt. Der Ver- 
letzte begab sich sogleich in ärztliche Behandlung und kam 
den Anordnungen des Arztes nach in gebührender Weise. Die 
ärztliche Behandlung selbst aber entsprach dem Falle und den 
Umständen , und es kann in keiner Weise behauptet werden, 
dass nur der stattgehabten ärztlichen Behandlung, den Hand- 
lungen und Unterlassungen des Arztes, der Erfolg dieser Ver- 
letzung zugeschrieben werden müsse; es lag vielmehr in der 
Verletzung selbst der hinreichende Grund zu dem eingetretenen 
Erfolge. 

Bei der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayern am 3. Januar 1871 erklärte der Be- 
schädigte Michael Schiessler, dass er noch nicht vollkommen 

8* 



36 Prof. Dr. Ernst Buchner, innere Körperverletzung etc. 

gut sich befinde, schwere Arbeiten noch nicht verrichten könne 
und zeitweise wieder krank werde, besonders bei stärkerer An- 
strengung, wie er denn auch an diesem Tage heftiges Kopfweh 
habe, so dass er nicht wisse, ob er den ganzen Tag aushalten 
werde; die Ursache der Kopfschmerzen suche er diessmal in 
der mehrständigen Fahrt im Omnibus und Eisenbahnwagen mit 
ihren Erschütterungen. Schiessler machte mit seinen Aus- 
sagen den günstigen Eindruck der Wahrhaftigkeit, einen desto 
ungünstigem Eindruck machte der Angeklagte Paul Neu- 
bauer. Derselbe wurde von den Geschwornen der Anklage 
entsprechend, des Verbrechens der Korperverletzung schuldig 
gesprochen und sonach vom Gerichtshof zu 4£ Jahr Zuchthaus 
verurtheilt. 



Rippenbruch. 

Mitgetheilt von Dr. Carl Lau eher, k. Bezirksarzt in Viechtach. 



In K., wo die politische Meinungs- Verschiedenheit schon 
seit geraumer Zeit gegenseitige Spannung und Gehässigkeit 
hervorgerufen hatte, entspann sich am 27. Nov. Abends 9 Uhr 
in einem Gasthause ein Streit, der damit endete, dass der ver- 
heiratete Bäckermeister D. von den sogenannten Patrioten 
zur Tbüre hinausgeworfen, und dem draussen Zusammenge- 
stürzten noch ein Bierglas an den Kopf geschleudert wurde. 
D. war nach dem Sturze nicht mehr im Stande, sich zu er- 
heben, hatte grosse Athemnoth und musste nach Hause ge- 
tragen werden. Der k. Bezirksarzt Dr. A., der auch die 
Behandlung leitete, gab beider am 8. Dec. vorgenommenen 
gerichtlichen Wundschau nachstehenden Befund zu Pro- 
tokoll: 

Vulnerat Andreas D. liegt zu Bette in derselben Rücken- 
lage, wie seit dem 27. Nov. Abends, welche Stellung er bisher 
nicht verändert hat. 1. Ueber der Kopfhohe, über dem hintern 
Theile der zwei Seitenwandbeine und quer über die Pfeilnaht 
eine £ Zoll lange an den Enden zugespitzte, scharfgeränderte, 
in der Heilung begriffene und vernarbende Wunde der 
Kopf seh warte ohne Geschwulst, Schmerz u. s. w. — 2. Unter 
Bezugnahme auf die bezirksärztliche Anzeige vom 3. Dec. ist 
das Verhalten betreffs der 2. Verletzung am Heutigen Folgendes: 
Vulnerat ist mit einem Compressiv- Verbände um die ganze 
Brust versehen, und findet man wegen möglicher Nachtheile 
für die in der Vereinigung begriffene Wunde der sechsten 
Rippe, (Bruch derselben), eine Abnahme des Verbandes und 
eine damit verbundene bedeutende Korperbewegung des Vul- 
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neraten nicht für rathsam. Derselbe muss noch immer in der- 
selben ruhigen Eückenlage wie seit dem 27. vor. Mts. verbleiben, 
weil einmal eine stärkere Korperbewegung, wie Umdrehen, Auf- 
richten, sitzende Stellung u. 8. w. er nicht vornehmen kann, 
und dann , weil dergleichen Bewegungen und Anstrengungen 
für die Vernarbung des Knochenbruchs und damit für das All- 
gemeinbefinden des Yulneraten und seine Genesung zweifellos 
nachtheilig wirken würden. Die Wirklichkeit und Zweifellosig- 
käit des vorhandenen Bruches der rechten sechsten Rippe wurde 
unmittelbar nach der Verletzung in der Weise constatirt, dass 
darüber nicht der leiseste Zweifel mehr bestehen konnte. Zur 
Zeit befindet sich Vulnerat im Allgemeinen in leidlichem Zu- 
stande, allein bei nothwendigen Bewegungen, wie bei Verrichtung 
natürlicher Bedürfnisse u. dgl. empfindet derselbe noch immer 
Schmerz an der leidenden Stelle und deren Umgebung; er hat 
Athembeschwerden , Hustenreiz u. s. w. Ausserdem ist der 
Verlauf ein verhältnissmässig günstiger, nachdem bis jetzt Fieber- 
erscheinungen, theilweise Schlaflosigkeit und Mangel an Appetit 
sich gezeigt hatten. 

Vorläufiges Gutachten. Die Wunde I. war eine 
rein geschnittene stärk blutende ohne Quetschung; sie musste 
nöthwendigerweise mit einem scharfschneidenden Werkzeuge — 
Messer oder Glas u. s. w. — zugefügt worden sein; sie ist 
übrigens ungefährlich, heilt durch einfache Vereinigung ohne 
alle üblen Zufälle und nachtheiligen Polgen, und verursacht 
eine Arbeitsunfähigkeit von 5 Tagen. — Die Ver- 
letzung II betreffend, so besteht dieselbe wie vorhin erwähnt, 
in einem Knochenbruche und zwar in einem Bruche der sechsten 
Hippe der rechten Seite des Brustkorbs an der Stelle, wo die- 
selbe die grosste Ausbiegung macht. Diese Verletzung muss 
immer als eine bedeutende erachtet werden, indem eine solche 
nach Umständen selbst lebensgefahrlich oder von sehr schlimmen 
Polgen begleitet werden kann. In concreto ist diese Verletzung 
eine einfache ohne Complicationen : wie Verletzungen des Brust- 
fells, der Lungen, der Gefässe u. s. w., und ist der bisherige 
Verlauf dem entsprechend auch ein günstiger ; jedoch wird eine 
5 bis 6 wöchentliche Arbeitsunfähigkeit die Polge sein. Die 
ärztliche Behandlung leitet der unterzeichnete Bezirksarzt und 
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wird die Krankengeschichte nach geschehener Heilung in Vor- 
lage bringen. — Es ist noch zu bemerken: Die Verletzung 
Nr. II — Rippenbruch — ist zweifelsohne durch eine heftige 
Quetschung auf die äussere hintere rechte Brustseite, nament- 
lich auf die Gegend der sechsten Rippe, an der Stelle, wo die- 
selbe die grösste Biegung macht, geschehen; diese Quetschung 
konnte wieder nur Folge eines erlittenen starken Stosses oder 
Schlages mit einem gewichtigen Gegenstande sein, oder aber 
sie wurde durch einen heftigen Sturz oder Fall mit dem Körper 
nach rückwärts auf irgend einen harten kantigen Gegenstand, 
wie den Eand eines Geländers, die Kante einer Treppe u. s, w. 
hervorgebracht, und zwar ist sehr wahrscheinlich, dass Vulnerat 
im Momente eines solchen Sturzes grösstentheils passiv und 
und hülflos sich befand. Dr. A. 

Krankengeschichte. Am 27. Nov. 1869 erlitt der 
b. Bäckermeister Andreas D. zu K. bei einem Wirthshausexcesse 
eine körperliche Verletzung, wie nachstehend: A. D. 29 Jahre 
alt, von guter kräftiger KörperbeschafFenheit, wurde an genanntem 
Tage Abends 9 Uhr in einem Wirthshause von mehreren Andern 
gewaltsam zur Thüre hinaus und über die vor derselben be- 
findliche Treppe hinuntergestossen. Er fiel auf die rechte hintere 
Fläche des Brustkastens und fühlte sogleich unterhalb des rechten 
Schulterblatts einen heftigen Schmerz mit Athmungsbeschwerden 
und mus8te durch Hülfe Anderer nach Hause gebracht werden. 
Um 10 Uhr Nachts zur ärztlichen Hülfe gerufen, fand der 
Unterzeichnete Folgendes : Andr. D. war zu Bette in halb sitzend 
liegender Stellung, athmete schwer und mühsam und hatte bei 
der geringsten Körperbewegung heftiges Seitenstechen an der 
rechten hintern Brusthälfte nebst Hustenreiz; es war dem 
Vulneraten schwer, sich in irgend einer Körperlage längere Zeit 
zu erhalten; nur die gerade sitzende Stellung war die erträg- 
lichste. Bei genauer Untersuchung der schmerzhaften Stelle 

3 Querfinger breit unterhalb des rechten Schulterblatts und etwa 

4 Querfinger breit von der Wirbelsäule nach vorne fühlte man 
beim Drucke und bei verschiedenen Bewegungen des Vulneraten 
ganz vollkommene Knoohencrepitation — Khochengeräusch von 
einem vollkommenen Querbruche einer Rippe, — so, dass ein 
Bruchende, und zwar das vordere, über das andere hintere auf- 
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schnappte und über diesem zu liegen kam; beugte sich Vul- 
nerat nach links, so wurde die rechte hintere Brustkorbwand 
ausgedehnt, und schnappten die Bruchenden unter Knarren wieder 
in die gehörige Lage als eingerichtet, und Vulnerat hatte weniger 
Schmerz und Athemnoth. Nicht nur durch das Gefühl, sondern 
ebenso deutlich durch das Gehör Hess sich der vollkommene 
Querbruch der sechsten rechten wahren Rippe ohne Zweifel er- 
kennen. Die Bruchenden waren rein, ohne Splitter, ohne Com- 
plication, ohne Verletzung des Rippenfells oder der Lunge, und 
stand ein günstiger Verlauf in Aussicht. — 2. Der Kopf, Hals, 
Brust waren mit Blut besudelt von einer Wunde auf dem erstem. 
Ueber dem hintern Theile der Seitenwandbeine des Kopfes am 
Rande der Lambdanaht war eine \\" lange quer verlaufende 
scharf bis auf die Beinhaut geschnittene Wunde der Kopfschwarte 
ohne bedenkliche Zufälle. Diese Wunde war rein und konnte 
nur mit einem scharf schneidenden Werkzeuge - Messer, Glas - 
beigebracht sein. 

Cur. Bei dem Rippenbruche entsprechender Verband, 
Ruhe in zweckmässiger Lage. Es wurde nach Einrichtung der 
Bruchenden in sitzender Stellung, den Körper etwas nach links 
gewendet, und nach vorheriger Application von 10 Blutegeln 
eine in Bleiwasser getauchte kleine, darüber solche grössere, 
über diese wieder eine breitere feste Leinwand-Compresse ge- 
legt, darüber eine breite feste Zirkelbinde öfter um den Brust- 
korb fest geführt und durch Hefte fest gehalten, durch Achsel- 
träger das Verschieben verhindert, und eine entsprechende Lage 
mit einiger Einbiegung der Brust nach links gesucht, alle Be- 
wegung vermieden, strengste Diät angeordnet. Die Wunde am 
Kopfe ward mit einfachem Heftpftasterverbande versorgt, der 
Bruchverband mit Bleiwasser stets feucht gehalten. — 30. Nov. 
Der Bruchverband wird gut ertragen, die Lage unverändert 
beibehalten. Das Befinden des Vulneraten ist allgemein und 
im besondern erträglich, ohne schlimme Zufälle, namentlich ohne 
Brustfell- und Lungenerscheinungen, Die Kopfwunde in der 
Heilung ohne Eiterung begriffen. — 15. Dec. Das Befinden 
des Vulneraten andauernd gut. Der Verband hält sich bei 
fortwährender Befeuchtung und zeitweiser Befestigung ent- 
sprechend; die Ruhe wird gründlich durchgeführt; Brust- und 
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Äthmungsbeschwerden vermindern sich, fieberhafte Erscheinungen 
sehr massig; Schlaf und Appetit stellen sich ein, Callusbildung 
consolidirt sich, Lunge und Brustfell sind frei. Verband und 
Verhalten fortgesetzt. Die Kopfwunde gelangte günstig zur 
Heilung, und könnte Vulnerat dieser wegen nach sechs 
Tagen seine gewöhnlichen Arbeiten verrichten. — 31. Dec. 
Die Heilung der gebrochenen Eippe und ihre Consolidirung 
schritt ohne üble Zufälle und Folgen fort, und gegen den 20. Dec. 
konnte Vulnerat in sitzender Stellung bei weniger erschwerter 
Bewegung unter Tags aushalten; Verband erneuert und fortge- 
braucht; Allgemeinbefinden gut, stärkere Bewegung noch nicht aus- 
führbar. Die Besserung schreitet ohne Unterbrechung und Störung 
bei entsprechendem Verhalten fort, und am 30. Dec. wurde der 
Verband entfernt und die ärztliche Behandlung geschlossen. 
Die Knochennarben an der gebrochenen Stelle mit Vertiefung 
in der Mitte und Wulstbildungen an den Knochenbruchenden 
sind bei grösserer Magerkeit des Vulneraten deutlich zu er- 
kennen. Die gewöhnlichen schweren Arbeiten als Bäcker und 
Bräuer kann Vulnerat noch nicht und wohl für längere Zeit 
noch nicht verrichten. Dr. A. 

Resultat der vom Berichterstatter am 1. Febr. 
1. J. vorgenommenen Revisitation. Nach Besichtigung 
des Andr. D. wird nachstehendes Ergebniss zu Protokoll ge- 
geben: Der Bäckermeister D., 30 Jahre alt, ist ein Mann von 
mittlerer Statur, anscheinend guter Körperconstitution, kräftig 
und musculös gebaut, und weiss sich nicht zu erinnern, dass er 
je erheblich krank gewesen sei. Die im Wundschauprotokolle 
vom 8. Dec. sub 1 näher beschriebene Wunde auf seinem Haar- 
kopfe ist zur Zeit mit einer flachen, £ Zoll langen, ganz festen 
und mit dem unterliegenden Knochen an keiner Stelle ver- 
wachsenen Narbe verheilt. Nach Angabe des Vulneraten be- 
durfte diese Wunde zu ihrer Heilung eine Zeit von acht Tagen, 
welcher Zeitraum in Anbetracht des Umstandes, dass die frag- 
liche Wunde durch Wurf mit der untern Kante eines Bierglases 
erzeugt wurde, mithin eine gequetschte war, nicht zu hoch ge- 
griffen, sondern als richtig und zur Heilung noth wendig ange- 
nommen werden darf. Auf eben so lange Zeit berechnet sich 
auch die Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit, da unter allen Ver- 
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letzungen gerade die Kopfwunden am wenigsten zur Arbeit 
disponiren, bevor sie geheilt sind. Yulnerat, welcher, wie er 
wiederholt behauptet, stets ganz gesund war und namentlich 
nie an Congestiv-Zuständen nach dem Hirn gelitten hat, be- 
hauptet, dass er seit seiner Reconvaleszenz beständig an Schwin- 
del leide und zwar in so hohem Grade, dass er sich vor 14 
Tagen nicht mehr über einen schmalen Steg zu gehen getraut 
habe. — Bezüglich der Verletzung Nr. 2 findet sich an der 
Hinterwand des Brustkastens rechterseits an der sechsten Rippe 
und etwas nach hinten, neben der grössten Ausbiegung dieser 
Rippe, eine ein paar Linien betragende Vertiefung neben einer 
ebenfalls greifbaren jedoch nicht bedeutenden Verdickung des 
Knochenkörpei« der genannten Rippe. Dass an dieser Stelle 
ein nunmehr geheilter Bruch der Rippe unlängst stattgehabt 
hat und zwar in Folge eines Stosses oder Falles, ist ausser allem 
Zweifel, da die Stelle, an welcher die von aussen einwirkende 
Gewalt den Knochen nach innen drängte, noch immer empfind- 
lich und ganz deutlich fühlbar ist; und zwar musste der Ge- 
genstand, welcher diese Wirkung hervorbrachte, kein sehr 
breiter, sondern ein kantiger und verhältnismässig schmaler 
gewesen sein, indem sonst noth wendiger Weise mehrere Rippen 
davon betroffen worden sein müssten. Seit ungefähr 3 Wochen 
ist der Beschädigte ausser Bett und aus der Behandlung ent- 
lassen und geht sowohl in seinem Hause herum als auch aus- 
wärts spazieren. Jeder Fehltritt jedoch, jede Beugung des 
Körpers nach vorne oder nach der Seite, tiefes Einathmen, so- 
wie aas Erheben des rechten Armes zur Kopfeshöhe verursacht 
jedesmal heftig stechende Schmerzen, welche in der Gegend 
der sechsten Rippe rechterseits die Brust von vorne nach hinten 
durchziehen. Er fühlt sich aus diesem Grunde nur im Stande, 
ganz leichte und jede energische Körperbewegung aus- 
schließende Beschäftigungen vorzunehmen und vermag zur Zeit 
die strenge Arbeit seines Handwerks als Bäcker weder am 
Backtroge noch am Ofen zu üben, noch auch in seiner Oeko- 
nomie thätig zu sein. Da übrigens alle Hoffnung besteht, dass 
die nachtheiligen Folgen dieses ziemlich gut vereinigten Kno- 
chenbruchs, welcher diese Erscheinungen nur durch den bestän- 
digen Reiz auf das Rippenfell hervorbringt, bei längerem Be- 
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stehen und Ueberwindung der Neuheit in etwa 4 Wochen ver- 
schwunden und gehoben oder doch wenigstens auf ein Minimum 
reducirt sein dürften, so kann zur Zeit hinsichtlich eines blei- 
benden Nachtheils noch kein bestimmter Ausspruch gethan wer- 
den; immerhin ist jedoch noch eine bestehende hochgradige 
Arbeits- und Erwerbsbeschränktheit anzunehmen. — Vulnerat 
dürfte daher unmassgeblich zum Behufe der Abgabe dos Schluss- 
gutachtens nach Verlauf von vier Wochen einer erneuerten 
Revisitation unterstellt werden. 

Resultat der durch den Berichterstatter am 
8. März vorgenommenen zweiten Revisitation. 
Die wiederholte Nachwundschau an Andr. D. hat folgendes Er- 
gebniss geliefert : Vulnerat hat seit der letzten Besichtigung am 
1. Februar körperlich sichtlich zugenommen und sieht sehr 
vortheilhaft und gesund aus. Sein Puls geht regelmässig mit 
70 Schlägen, jedoch etwas voll; die Zunge ist fast fein, Schlaf 
nach seiner Angabe nur einige Stunden in der Nacht ; die Augen 
sind rein, ohne besondere Gefässinjection. Die Auscültation 
und Percussion des Brustkastens lassen keine Abnormität oder 
Krankheit entdecken , und findet auf beiden Hälften des Brust- 
kastens vollkommene Gleichheit und Uebereinstimmung statt. 
Das Athmen geht leicht und ohne Hinderniss bis an die äussersten 
Lungenspitzen vor sich, und kann bei diesem Processe keine 
schmerzliche Empfindung an dem Betheiligten wahrgenommen 
werden. — Ueber die am 1. Febr. geklagten Schwindelanfalle 
befragt, äussert D., dass dieselben noch in hohem Grade bestehen. 
Für das Dasein derselben sind zwar objectiv keine Momente 
wahrnehmbar, diese Angabe kann jedoch nicht geradezu als 
unglaubwürdig verworfen werden. D. hat sich jedes Jahr mit 
Beginn des Frühlings schröpfen lassen, und es ist daher sehr 
wahrscheinlich, dass diese Gewohnheit auf die angegebene Art 
ihr Hecht verlangt, zumal derselbe sehr vollsäftig aussieht. Der 
gegenwärtig bestehende Schwindel kann daher nicht absolut 
auf Rechnung der erhaltenen Kopfverletzung kommen, es muss 
auch der constitutionellen Vollblütigkeit und der Gewohnheit 
des Blutentziehens bei Bestimmung des quantitativen Einflusses 
der Verletzung auf diesen Zustand .Rechnung getragen werden. 
— Was den Rippenbruch betrifft, so wurde schon Eingangs 
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erwähnt, dass der Beschädigte körperlich sehr zugenommen 
habe. Diess ist besonders an den die Brust umgebenden Weich- 
theilen der Fall, so dass die bei der Untersuchung am 1. Febr. 
wahrgenommene Vertiefung und Knochenverdickung an der 
beschädigten Stelle kaum mehr auffindbar sind. D. klagt zwar 
noch, dass er, wenn er nicht gerade die rechte Stellung einnehme, 
noch immer an der alten Stelle Schmerz in der Brust, nur nicht 
mehr in solcher Heftigkeit, wie früher, fühle; nachdem er aber 
selbst zugesteht, daös er schon tbeilweise zu arbeiten begonnen 
habe, nachdem ferner die Athmungsproben gar kein Hinderniss 
mehr erkennen lassen, so darf angenommen werden, dass an der 
beschädigten Stelle bereits Verwachsung und gänzliche Heilung 
eingetreten, und binnen kürzester Frist, da auch Druck und 
Verschiebung der Musculatur sehr gut an der beschädigten 
Stelle vertragen werden, Damnificat wieder arbeits- und erwerbs- 
fähig sein werde. Bei der vorzüglichen Constitution des Vul- 
neraten berechtigt die seit 5 Wochen so bedeutend fortge- 
schrittene Besserung zu der sichern Hoffnung, dass derselbe 
nachVerfluss von 14 Tagen vollkommen hergestellt und tüchtig 
sein werde, seinem Berufe, wie früher, vorzustehen. Ein blei- 
bender Nachtheil hat sich mithin aus dieser Verletzung nicht 
ergeben, und wurde dem Bäcker D. angerathen, zur Beseitigung 
seines Schwindels sich, wie alljährlich um diese Zeit, wieder 
Schröpfköpfe auf den Nacken setzen zu lassen. 

Gutachten. Aus den mir vorliegenden Aktenstücken, 
dem Wundschau-, dann zwei Nachwundschauprotokollen und 
der Krankheitsgeschichte geht hervor, dass Andreas D. am 
27* Nov. Abends nachstehende Verletzungen erhielt: 1. Auf dem 
behaarten Kopfe an der Gränze zwischen Pfeil- und Lambda- 
Naht eine | Zoll lange quer verlaufende scharfgeränderte und 
bis zur Beinhaut die Kopfschwarte trennende klaffende Schnitt- 
wunde mit starker Blutung, wahrscheinlich mit einem mehr 
minder scharfen Werkzeuge beigebracht. — 2. Einen Bruch 
der sechsten Kippe nach Innen zu an der Rückseite der rechten 
Thoraxhälfte, aber ganz in der Nähe der grössten Ausbiegung 
dieser Rippe, wahrscheinlich entstanden durch einen heftigen 
Schlag oder Stoss oder auch durch Auffallen mit dem ganzen 
Körper auf einen harten kantigen und nicht breiten Gegenstand. 



Rippenbrach. 45 

Ausserdem war das Allgemeinbefinden in Folge dieser beiden 
Verletzungen durch Fiebererscheinungen, Schlaf- und Appetit- 
losigkeit längere Zeit gestört. Die genannte Kopfwunde wurde 
vereinigt, mit Heftpflaster verbunden und hatte nach Ausweis 
des Wundschauprotokolls vom 8. Dec. eine fünftägige, ge- 
mäss der Krankheitsgeschichte eine sechstägige, nach Be- 
hauptung des Vulneraten aber, wenn von dem in der Recon- 
valeszenz aufgetretenen Schwindel abgesehen wird, eine acht- 
tägige Arbeitsunfähigkeit zur Folge, (vide Nachwundschau 
vom t. Febr.) Diese Wunde wurde nach Aktenlage durch 
Wurf mit einem Bierglase nach dem Kopfe erzeugt ; durch den 
Wurf verliert dieselbe den Charakter einer gewöhnlichen Schnitt- 
wunde, welche möglicherweise mit fünf Tagen geheilt sein 
konnte, und wird trotz der scharfen nicht gerissenen Ränder 
zur Quetschwunde, da durch das gewaltsame Aufschlagen der 
nicht schneidenden Bierglaskante auf der Ifopfschwarte, um die 
Trennung derselben bewirken zu können, nothwendig mit der 
Verwundung eine starke Quetschung der Weichtheile im Wurf- 
bereiche verbunden sein musste. Nachdem die Krankheits- 
geschichte über den Verlauf der Heilung nichts entnehmen 
lässt, sondern nur diese Wunde am 15. Dec. einfach unter An- 
nahme einer sechstägigen Arbeitsunfähigkeit als geheilt auffuhrt? 
so glaube ich im Rechte zu sein, wenn ich mich der Aussage 
des Vulneraten anschliesse und eine (für eine \ Zoll lange bis 
zur Beinhaut reichende Quetschwunde am behaarten Kopfe 
noch dazu gering veranschlagte) achttägige Gesundheitsstörung 
und Erwerbsunfähigkeit annehme. Bei diesem Ausmasse habe 
ich den dritten Widerspruch, welcher sich dadurch ergibt, dass 
nach dem wörtlichen Ausdrucke im Wundschauprotokolle am 
8. Dec, die Wunde erst als „in der Heilung begriffen" 
geschildert wird, gänzlich ignoriren zu müssen geglaubt. Was 
den von D. geklagten Schwindel betrifft, so kann derselbe nicht 
mit Bestimmtheit in ursächlichen Zusammenhang mit der Kopf- 
verletzung gebracht und von derselben abgeleitet werden. Wund- 
schauprotokoll und Krankheitsgeschichte erwähnen mit keiner 
Silbe dieses krankhaften Zustandes ; beide sind aber mangelhaft 
und mithin nicht verlässig, — man kann daher bei Beurtheilung 
desselben sich nur in Möglichkeiten ergehen. Die Wunde an 
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und für sich hatte, wie es scheint, auf das Gehirn selbst und 
seine Functionen keinen nachtheiligen Einfluss, ein. solcher kann 
wenigstens nicht nachgewiesen werden; ausser einer „heftigen 
Blutung tt ist nichts weiter notirt, nicht einmal die Erscheinungen 
einer geringgradigen Gehirnerschütterung. Auch während der 
ganzen 34tägigen ärztlichen Behandlung wird eines bestehenden 
Schwindels nicht erwähnt; ein solcher hätte bei Erneuerung 
der Verbände am Thorax, zu welcher Patient sich im Bette 
aufsetzen musste, etwa doch wahrgenommen werden können; 
ja, vom 20. Dec. an konnte Vulnerat „iji sitzender Stellung 
unter Tags aushalten" ; es bestand mithin zu jener Zeit noch 
kein Schwindel, und wurde derselbe erst Mitte Januar vom 
Vulneraten beim Ueberschreiten eines Steges zum Erstenmale 
bemerkt. Nachdem Gesicht und Gehör, überhaupt alle Sinnes- 
werkzeuge» bei der Revisitation ganz intact befunden wurden, 
nachdem siph ferner die Annahme einer Erkrankung des Ge- 
hirns in keiner Weise, weder aus dem Charakter der Verletzung 
oder aus den Krankheitserscheinungen, noch auch aus der Be- 
schaffenheit der Narbe begründen lässt, so halte ich für wahr- 
scheinlich, dass bei dem an strenge Arbeit gewohnten sehr 
kräftigen jungen Manne der Ersatz des (durch Kopfwunde und 
Blutegel gehabten) Blutverlustes durch das unthätige Liegen 
bei fortwährend guter Ernährung in der Reconvalescenz unge- 
wöhnlich schnell statt hatte, und bei der an alljährliche Blut- 
entziehungen gewöhnten ohnehin plethorischen Constitution des- 
selben sich ein leichter Congestivzustand nach dem Gehirn 
ausbildete, der den Schwindel verursachte. Dass der Organis- 
mus d§s. Verletzten für die Einflüsse einer kräftigen Nahrung 
bei Meidung jeder körperlichen Anstrengung sehr empfänglich 
stji und kräftigst i;eagire, zeigt die. bei der Revisitation am 
8. März wahrgenommene auffallende Zunahme und der Fettan- 
satz seines Körpers. Der von Andr. D. bei Gelegenheit der 
Nachwundschau angegebene Schwindel kann daher nicht mit 
Bestimmtheit als Folge der erlittenen Kopfverletzung bezeichnet 
werden, sondern rührt aller Wahrscheinlichkeit nach von con- 
stitutioneller Vollblütigkeit her, wesshalb auch abgenommen 
werden ijauss, dass die genannte Kopfverletzung wohl eine 
achttägige Berufsarbeitsunfähigkeit aber keine bleibenden Nach- 
theile erzeugt habe. 
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Der Bruch der sechsten Rippe rechterseits bestand nach 
dem Ergebnisse der Revisitation vom 1. Febr., bei welcher 
deutlich an der Bruchstelle eine Vertiefung und Verdickung 
des Knochens gefühlt wurde, unzweifelhaft, und hatte in der 
Art stattgefunden, dass der Verletzte auf einen schmalen kan- 
tigen Gegenstand, wahrscheinlich Tischplatte, in der Nähe der 
grössten Curvatur der Rippen auffiel, wodurch die Rippe nach 
einwärts gedrückt brach, und die beiden Bruchstücke nach 
innen zu gegen das Rippenfell gestaut wurden. Einem derar- 
tigen Bruche steht die Chirurgie leider fast ohnmächtig gegen- 
über, da es nicht wohl möglieh ist, den nach innen verbogenen 
Bruchenden ihre normale Lage und Stellung wieder zu geben, 
welche daher durch die angelegten Binden immer nur unvoll- 
kommen gelingt. Diese beiden Bruchenden waren nach Be- 
hauptung des behandelnden Arztes in' der Krankheitsgeschichte 
das Resultat eines vollkommenen Querbruchs, ganz 
rein, ohne Splitter, ohne Complication, ohne 
Verletzung des Rippenfells oder der Lunge« Diese 
Behauptung lässt sich nicht positiv aufstellen; es ist ganz un- 
möglich, den schmalen mit straffen Muskeln ausgefüllten Raum 
zwischen den Rippen an dieser Stelle zu untergreifen und zu 
finden, dass die nach innen stehenden Bruchenden rein, d.h. 
eben und ohne Splitter seien. Selbst lange Röhrenknochen der 
Extremitäten brechen nur in äusserst seltenen Fällen in der 
Weise, dass die Bruchenden eine annähernd ebene Fläche 
bilden. Ich habe den Versuch an den sämmtlichen Rippen 
eines frischgeschlachteten starken Kalbs gemacht, dieselben der 
Reihe nach durch eine von Aussen rasch einwirkende Gewalt 
in der Gegend der grössten Curvatur zerbrochen und hiebei die 
Wahrnehmung gemacht, dass sämmtliche Rippen mit Splittern 
brachen, und stumpfe wie scharfe Knochenspitzen sich gegen 
das Rippenfell stemmten, selbes auch zum Theil anbohrten. 
Der nämliche Vorgang hatte auch im concreten Falle bei D. 
statt, und desshalb die lange Dauer der Arbeitsunfähigkeit, 
weil die gegen das Rippenfell gekehrten Knochenspitzen oder 
Splitter der Rippe bei jedem Athemzuge und jeder Bewegung 
neuerdings Reizung bewirkten, und erst nach abgelaufenem 
Entzündungsprocesse Verwachsung mit der Umgebung und Er- 
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träglichkeit des Zustandes eintrat. Denn wie anders ist die 
grosse Athemnoth, das heftige Seitenstechen an der Bruchstelle 
und durch die ganze rechte Brusthälfte, der beständige Husten- 
reiz und die Application von zehn Blutegeln erklärlich? Wie 
wäre es bei einem Bruche mit ganz flachen ebenen Bruchenden, 
der erfahrungsgemä8s in vier Wochen unter sonst günstigen 
Verhältnissen geheilt sein konnte, denkbar, dass der Beschädigte 
nach 66 Tagen noch jeden Fehltritt, jede Beugung des Ober- 
körpers, jeden tiefen Athemzug, sogar das Erheben des rechten 
Armes auf das Schmerzlichste empfand, und dass dieses Schmerz- 
gefühl, wenn auch bedeutend reducirt, sogar noch nach 100 
Tagen bestand? Diese Schmerzäusserungen basirten aber nicht 
auf Simulation oder Uebertreibung; sie sind durch den Befund 
bei der Revisitation am 1. Febr., welche an der Bruchstelle 
eine Vertiefung mit Druck der Knochennarbe auf das Rippen- 
fell erkennen liess, gerechtfertigt und begründet. 

Die am 27. Nov. durch Bruch der rechten sechsten Rippe 
erlittene Verletzung hat daher eine totale Arbeits- und Erwerbs- 
unfähigkeit von wenigstens 80 und eine theilweise von 30 Ta- 
gen bewirkt, und wurde diese lange Dauer der Arbeitsunfähig- 
keit nicht etwa durch eine ungewöhnliche Leibesbeschaffenheit 
oder ungeeignetes Verhalten des Beschädigten, noch auch durch 
andere zufällige Umstände oder fehlerhafte ärztliche Behandlung 
hervorgerufen, sondern war direct durch die Natur und Be- 
schaffenheit der Verletzung selbst bedingt. 



Schlag auf den Kopf. Fissur der Schädelgrund- 

fläche. Tod nach 8 Tagen. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen Xaver Sellmeier wegen 
Verbrechens der Körperverletzung. 

Am 20. September Abends erhielt auf dem Tanzboden 
neben der Thüre der 19 Jahr alte Bauernsohn G. B. von un- 
bekannter Hand einen Schlag auf den Kopf, dass er zusammen- 
stürzte und das Bewusstsein verlor. Wieder zu sich gekommen 
wurde er in ein benachbartes Haus zu seinem Vetter geschleppt 
und andern Tags J Stunden weit heimgefahren. Naclimittags 
desselben 21. September wurde der chirurgische Bader B., und 
am 24. Sept. Mittags der Bezirksarzt Dr. S. von M. geholt; 
am 28. Sept. aber Nachts 12 Uhr starb B. 

Die gerichtliche Wundschau hatte statt am 27. Sept. 
unter Zuziehung des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. H. von F. 
Der Damnificat lag im Bette fortwährend phantasirend; er redet 
laut und vernehmlich ohne aber den Gegenstand festzuhalten, 
zieht die Hände bald krampfhaft zusammen, bald agitirt er 
damit, greift nach dem Kopfe oder dreht sein Schnupftuch, als 
ob er Geld einwickele. Hitze des Kopfes ungeachtet der Kalt- 
wasserumschläge excessiv bei massig gerothetem Angesicht. 
Angerufen wird er aufmerksam, gibt aber keine entsprechende 
Antwort. Pupillen gleich weit. Augenbindehaut stark injicirt. 
Bauch aufgetrieben voll. Urinentleerung meist unwillkürlich. 
Puls schwer zu zählen, etwa 106 in der Minute. Athmen be- 
schleunigt. — 2£ Zoll hinter der rechten Ohrmuschel, an deT 
Gränze zwischen Scheitel- und Hinterhauptsbein befindet sich 
eine bereits geheilte l£ Zoll lange geradlinige Schlagwunde; 

I. 1871. 4 
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eine Unebenheit des Knochens kann daselbst nicht bemerkt 
werden. 

Die Leichen obduction hatte am 29. Sept. statt Sie 
ergab Todtenstarre an den Extremitäten. Körper regelmässig 
gebaut, mehr schlank. Kopfhaar ist abrasirt. Ausser der in 
der Wundschau erwähnten Schlagwunde finden sich am Kopfe 
3 alte Karben, die von einer schweren Zangengeburt herrühren 
sollen. Die Kopfschwarte zeigte sich blutreich, in der Gegend 
des Hinterhaupts rechts war sie gequetscht aber nur bis auf 
die Beiqhaut, auf deren äusserer Fläche ein kleiner Bluterguss 
sich fand; der Knochen ist hier unverletzt. Die Schädeldecke 
ist von gewöhnlichem Verhalten. Die harte Hirnhaut ist blass- 
röthlich, der Längenbhitleiter ziemlich blutleer, die weiche 
Hirnhaut dagegen sehr blutreich und entzündet. Die höchste 
Gonvexitat der beiden vordem Hirnlappen ist in einer Länge 
von 1£ Zoll und in einer Breite von \ Zoll mit zahlreichen 
Eiterpunkten besetzt. Ausserhalb dieser Stelle finden sich noch 
zahlreiche isolirte solche EHerpunkte. Hirn selbst nicht be- 
sonders hyperämisch und von gehöriger Consistenz bis auf den 
Gehirnbalken, welcher nebst dem gestreiften Körper und dem 
Sehhügel erweicht ist. Auch an der Grundfläche des Gross- 
hirns findet sich Exsudat. Das kleine Gehirn ist gesund. Als 
die harte Hirnhaut von der Grundfläche des Schädels abgelöst 
wird, kommt an der Glastafel ein Knochensprung zum Vor- 
schein, welcher von der rechtseitigen Lambda-N&ht ausgeht und 
in schiefer Richtung nach oben und vorn 1 Zoll 5 Linien Pariser 
Maas» weit sich erstreckt; beim Gleiten des Fingers über diese 
Fissur spürt man keine Rauhigkeit. Die Lambda-Naht selbst 
ist 3 Linien lang gelockert, ohne dass man mit der grössten 
Anstrengung den Knochenspalt erweitern kann. Die harte 
Hirnhaut ist dieser Stelle entsprechend entzündet und tiefroth 
im Durchmesser von \\ Zoll; ebendaselbst lag geronnenes Blut 
im Betrage von \ Quentchen. — Die Eröffnung der Brust- und 
der Bauchhöhle ergab nichts- Bemerkenswerthes. 

Aus der Krankheitsgeschichte ist zu entnehmen, dass 
B. naeh erhaltenem Schlag ins Zimmer zu Boden stürzte, be- 
wusstlos Hände und Fliese streckte und stark blutete. Nach 
etwa 10 Minuten kam der Verletzte wieder zu sich und 
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wurde von seinem Yater in das benachbarte Haus eines Vetter», 
den folgenden Tag aber heimgebracht; Nachts erbrach er sich 
mehrmals. Der sofort geholte Bader fand rechts der Lambda- 
Naht eine Wunde von 1£ Zoll Länge und 2 Linien Breite mit 
gezackten Bändern. Der Verletzte klagte über heftige Kopf- 
schmerzen. Am nächsten Morgen meinte er, es fehle ihm nicht 
viel, wenn er nicht den Kopfschmerz hätte; aber schon Nach- 
mittags fing er an zu phantasiren. Das nahm zu, so dass am 
24. Sept. der Bezirksarzt Dr. S. von M. gerufen wurde. Dieser 
fand auf dem geschoraen Kopfe des nach Aussage der Eltern 
sonst ganz gesunden B. kalte Umschläge und die Spuren von 
Blutegeln, die Wunde mit Heftpflaster bedeckt eiternd, die 
Umgebung der Wunde etwas angeschwollen, gegen Druck 
äusserst empfindlich, . . . Puls 88 , Fieber . . . Bewusstsein ge- 
trübt, doch klagte der Verletzte in freien Zeiten über Schmerz 
im Kopf und langte im bewusstlosen Zustande mit beiden Händen 
nach dem Kopfe. Pupillen nicht besonders verändert, aber Stra- 
bismus vorhanden. Eine Aderlässe wurde gemacht, nächsten 
Tag 10 Blutegel gesetzt, diese am 26. Sept. wiederholt, — der 
Zustand verschlimmerte sich aber fort und fort, und am 28. Sept. 
Nachts 12 Uhr starb der Verletzte. 

Das Gutachten des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. 
H. von J. sprach sich dahin aus, B. sei eines gewaltsamen 
Todes gestorben, die Verletzung habe aber nicht nothwendig 
und ihrer allgemeinen Natur nach den Tod bewirkt, sondern 
solche Verletzungen verursachten nur manchmal den Tod, 
und diess sei hier der Fall gewesen wegen hohen Grades 
individueller Vulnerabilität und Sensibilität des Verletzten zum 
Theil in Folge der erlittenen Zangengeburt. Von Einfluas sei 
aber auch gewesen der Transport des Verletzten auf ziemlich 
schlechtem Vicinalwege in die § Stunden entfernte Behausung 
seiner Eltern. Die Kopfverletzung habe endlich nicht unmittel- 
bar, sondern mittels der Hirnentzündung und ihrer Folgen den 
Tod verursacht. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite* der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 10. Sept. 1869: Dem Er- 
suchen des k. Staatsanwalts am Bezirksgerichte Freising vom 
19. Aug. L J. • entsprechend , geben wir in nebenbezeiohneter 
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Sache Gutachten auf Grund der Akten, nach gehaltenem Vor- 
trage und collegialer Berathung. 

1. Georg B. ist eines gewaltsamenTodes an den 
am 20. Sept. vor. J. zugefügten Misshandlungen 
gestorben. 

2. Die demselben zugefügten Verletzungen 
haben den Tod desselben ihrer allgemeinen Natur 
nach nothwendig verursacht und nicht wegen eigen- 
tümlicher, dem Thäter unbekannter Leibesbe- 
schaffenheit des Beschädigten oder wegen unge- 
nügender ärztlicher Hülfe oder anderer zufälliger 
Umstände wegen bewirkt. 

Begründung, ad 1. Georg B. war gesund, bevor er 
am 20. Sept. misshandelt wurde. Durch den Schlag, den er 
auf den Kopf erhielt, wurde er zu Boden gestreckt, verlor 
das Bewusstsein, erholte sich wieder und wurde in ein benach- 
bartes Haus gebracht. Von dem Schlage an war er lebens- 
gefahrlich erkrankt; die Krankheit endete am 28. Sept. tödt- 
lich, ohne dass etwas Neues hinzugekommen wäre, was mit 
dem eingetretenen Tode in ursächlichen Zusammenhang gebracht 
werden konnte. Die Section in Uebereinstimmung mit der 
Krankheitsgeschichte weist aus, dassB. an Hirnhautentzündung 
gestorben ist. Dass eine todtlich endende Hirnhautentzündung 
entstanden ist in Folge des von B. erlittenen Schlages auf den 
Kopf kann nicht auffallen, wenn man bedenkt, dass durch diesen 
Schlag ein 1 Zoll 5 Linien langer Sprung in der Glastafel des 
Schädelknochens von der Lambda-Naht nach aufwärts sich 
erstreckend, hervorgebracht wurde, sowie eine Lockerung in der 
Lambda-Naht selbst. — 

ad 2. Kopfverletzungen mit einem Sprung der Glastafel 
des Schädelknochens, mit Lockerung einer Knochennaht und 
mit Bildung eines Blutaustritts im Innern der Schädelhohle, 
wie diess in vorliegender Sache der Fall war, enden in der 
Mehrzahl der Fälle mit dem Tode, so dass es bei wirklich ein- 
getretenem Tode nicht nöthig ist, nach zufälligen Umständen 
zu forschen, wegen welcher die ausserdem nicht tödtliche Ver- 
letzung den Tod hervorgebracht hätte. In vorliegendem Fall 
sind überdiess keine solchen äussern Umstände- vorhanden ge- 
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wesen. Der Schädel des Verletzten ist nach Ausweis der Section 
nicht zu dünn, sondern von normaler Beschaffenheit; auch hat 
sich sonst kein Moment ergeben, auf das der Ausspruch einer 
eigentümlichen Leibesbeschaffenheit gestützt werden konnte. 
Zwar das bezirksgerichtsärztliche Gutachten spricht von dem 
hohen Grade der individuellen Vulnerabilität und Sensibilität, 
die sehr oft mit Schlankheit des Körpers, wie B. sie besass, 
zusammentreffe und vielleicht auf die ganz schwierige Zangen- 
geburt zurückzuführen sein dürfte, durch welahe B. zu Tage 
gefordert worden. Aber hiedurch ist die, individuelle Vulnera- 
bilität nicht nachgewiesen, sowie denn überhaupt nicht feststeht, 
dass und wie sich B. von andern Bauerburschen seines Alters 
unterschieden habe. Der Zangengeburt können wir aber einen 
Einfluss, der sich erst nach 19 Jahren bei dem bis da gesunden 
B. kund geben sollte, nicht zuerkennen umsomehr, als die Section 
Nichts ergeben hat, was mit derselben in ursächlichen Zusammen- 
hang gebracht werden könnte. Was endlich die durch das 
bezirksgerichtsärztliche Gutachten ausgesprochene Bemängelung 
der ärztlichen Behandlung betrifft, so können wir diese An- 
schauung nicht theilen, sondern halten dafür, dass die ärztliche 
Behandlung den Kegeln der Kunst entsprochen habe, insofern 
entzündungswidrig durch kalte Umschläge, Blutentziehungen etc. 
verfahren wurde. Jedenfalls aber ist es nicht zulässig zu be- 
haupten, dass die Verletzung bei anderer ärztlicher Behandlung 
hätte geheilt werden müssen, und dass sie tödtlichen Ausgang 
nur wegen mangelhafter ärztlicher Behandlung gehabt habe. In 
gleicher Weise verhält es sich auch mit dem im bezirksgerichts- 
ärztlichen Gutachten gerügten Transporte des Verletzten in die 
Behausung seines Vaters. 

In der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayern am 24. Oct. 1870 wurde der z. Zeit 
wegen Schlägerei eine dreijährige Freiheitsstrafe im Zellen-Ge- 
fängniss zu Nürnberg verbüssende Angeklagte Xaver Sell- 
meier schuldig gesprochen, und, da nach den Bestimmungen 
des Strafgesetzes die noch zu erstehende Gefängnissstrafe in 
Zuchthausstrafe umzuwandeln war, in eine Gesammtstrafe von 
10 Jahren Zuchthaus verurtheilt. 



Mißhandlung. Quetschung der linken Hinterbacke. 

Gutachten 

in der Untersuchung gegen den Bauern A. B. von C. wegen 

Karperverletzung an dem Rentamts-Boten D. von E. 

Mitgetheilt von Dr. Jul. Lauber, Physika ts- Assistenten zu 

Donauwörth. 



Am 28. Januar 1869 erlitt D., Rentamtsbote von E., ein 
56 Jahre alter, breit und kräftig gebauter Mann von gesundem 
Aussehen, der jedoch seit mehr als 20 Jahren an sehr ausge- 
breiteten Krampfadern, welche sich von den Zehen bis über die 
halben Oberschenkel herauf erstrecken , leidet , eine Körperver- 
letzung. 

Dieselbe bezeichnet D. in seiner Anzeige an das k. Rent- 
amt E. vom 28. Januar als eine Prellung am Fussgelenk und 
auch in seiner eidlichen Vernehmung am 15. Februar gibt D. 
an, dass er durch den Fall gegen die Bodenstiege, wohin ihn 
A. B. durch einen Stoss auf die Brust warf, eine Verstauchung 
des Fusses erlitten, wodurch er 8 Tage lang grosse Schmerzen 
erlitten und nicht im Stande gewesen sei, das Zimmer zu ver- 
lassen. 

In der öffentlichen Sitzung des k. Bezirksge- 
gerichts zu F* vom 1. April jedoch producirt D. ein Zeug- 
niss des k. Bezirksarztes Herrn Dr. G. von E. vom 31 März, 
laut welchem er eine Quetschung des linken Oberschenkels 
dicht am grossen Rollhügel und am Hüft-Gelenk erlitten, dem 
sich dann eine schmerzhafte Schwellung der Vena saphena zu- 
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gesellte, welche am 31. März bestand und wohl erst in Wochen 
sich verlieren würde. 

Bei der am 1. Mai Ton dem Referenten vorgenommenen 
Wundbeschau bestätigt D., dasseram 28. Januar mit beiden 
Hinterbacken auf die Kante einer Bodenstiegenetaffel gefallen 
sei, hiedurch eine Blutunterlaufung und solche Schmerzen kl 
den Hüftgelenken, namentlich dem linken, bekommen, dass er 
sofort nimmer habe gehen, dann 8 Tage das Zimmer und zeit- 
weise das Bett nicht habe verlassen können, Kachher habe 
er sein Geschäft wieder versehen, doch so, dass er einmal ein 
Fuhrwerk benützt, sonst sein Geschäft mit Unterbrechungen 
der Ruhe gemacht habe. Noch fühle er Abgeschlagenheit in 
den Beinen und bei grösseren Anstrengungen Schmerzen an der 
Hinterseite beider Oberschenkel und Spannen in der linken 
Leistengegend. 

Die Krankengeschichte des k. Bezirksamtes Dr. G. 
vom 2. Juli reproducirt das im ZeugnisB vom 31. Mars Er* 
wähnte mit der Modifioation, dass D. in Folge der Ver- 
letzung 24 Tage ganz und theilweise arbeitsunfähig war, in 
Folge zufällig hinzugetretenen Leidens (Ischias) 4 Monate 
arbeitsbeschränkt gewesen, nun aber vollständig geheilt sei. 

Ohne auf die sonderbare Verschiedenheit der Angabeil 
des ^Verletzten bezüglich der Art der erlittenen Verletzung ein- 
gehen zu wollen, constatire ich, dass durch deh k. Bezirks- 
arzt Dr. G. eine Quetschung im linken Hinkerbacken und dann 
eine fingerdicke Anschwellung der linken grossen Schenkel- 
vene vorgefunden und behandelt wurde. Dass jene Quetsch- 
ung Folge des Falls auf die Hinterbacke war, ist sicher; in 
wie fern jedoch die Venenansöhwellung mit der Verletzung in 
directen oder indireoten Zusammenhang gebracht werden kann, 
ist mir nicht begreiflich. Bei dem ungehouern Umfang, welchen 
die Venenerweiterungen (Varices) der Beine bei D. in Folge 
fast dreissigjähriger Dauer und ebensolanger Vernachlässigung 
(seit 1840, so dass er 1844 den Dienst beim Militär guifc^irpp 
musste; er hat nie eine Binde getragen) erhielten h ist \$& ß$)pf 
naheliegend, dass auch die grossen Schenk^h^^ *$,£$? 
Stagnation der Venenblut*Circulation part|<p j^ypn , Vr¥f4i; FVI 1 ! ^^^ffif? 
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Strängen werden, wobei die linke wegen der grossem Varico- 
sitäten linkerseits grösser resp. dicker als die rechte werden 
musste. Ich kann daher diese Venenschwellung nicht als Folge 
der Verletzung, sondern nur als Theil-Erscheinung der durch 
die Varico8ität der Venen bewirkten Stauung des venösen 
Blutes" dieser Theile erkennen. Die später hinzugetretene Ischias, 
welche die Krankengeschichte selbst als zufällig hinzugetretenes 
nervöses Leiden bezeichnet, pertinirt demnach in ihrer vier- 
monatlichen Dauer ebenfalls nicht hieher. 

Sollen wir nun die wirkliche, durch die Verletzung allein 
herbeigeführte Krankheitsdauer bestimmen, so erhalten wir aus 
den Akten hierüber keine genügenden Anhaltspunkte. Die 
gänzliche Arbeitsunfähigkeit würde sich nach den Angaben des 
D. auf 8, nach der Krankengeschichte auf 4 Tage erstrecken; 
die beschränkte Arbeitsfähigkeit würde nach der Krankenge- 
schichte c. 20 Tage gedauert haben. Da aber hiebei die Un- 
bequemlichkeit im Gehen, welche durch die Venen- Anschwellung 
bedingt war, (welche aber eigentlich noch am Tage der gerichts- 
ärztlichen Wundschau resp. Revisitation, dem 1. Mai, bestand), 
mit in Anschlag gebracht wurde, müssen wir hier noch redu- 
ciren und sprechen unsere Ansicht dahin aus, dass die Ver- 
letzung des D., welche in einer Quetschung der linken 
Hinterbacke bestand, eine Krankheitsdauer von 
sicher 8, jedoch nichtüber 14 Tage zur Folge hatte. — 
Die Richtigkeit dieser Annahme erweist übrigens D. selbst, 
welcher bei seiner Vernehmung am 15. Februar, dem 18. Tage 
nach der Verletzung, selbst 8 Tage als die Dauer seiner in 
Folge der Verletzung eingetretenen Krankheit angibt, ohne von 
weitern Folgen etwas zu erwähnen. 

Was die ärztliche Behandlung betrifft, so erhalten wir be- 
züglich der Behandlung der Quetschung selbst aus der Kranken- 
Geschichte keinen Aufschluss. Die Venenanschwellungen wären 
mittels Einwicklung mit einer Flanellbinde zu behandeln ge- 
wesen. Gegen die Behandlung der Ischias ist nichts zu erinnern. — 
Dass die ursprüngliche Erkrankung keine bedeutendere ge- 
wesen, dürfte auch aus dem Umstände zu folgern sein, dass 
laut Erklärung des D. vom 1. Mai Dr. G. ihn nur zwei Tage 
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in seiner Wohnung besucht habe, und dass dann Patient selbst 
später etwa von 8 zu 8 Tagen seinen Rath eingeholt habe. 

Beklagter wurde, da ausserdem noch anderer 8 Reate 
wogen gegen denselben erkannt, anderer Seits geminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit angenommen wurde, unter Annahme, dass 
die Folgen obiger Verletzung eine Dauer von acht, jedoch 
nicht über 14 Tage gehabt, in eine Gefängnissstrafe in der 
Dauer von zwei Monaten fünfzehn Tagen verurtheilt. 



Gutachten, den Geisteszustand des Bauern A. B. 

von C. betr. 

Mitgetheilt von dem Physikatsassisten Dr. J. La üb er zu 

Donauwörth. 



I. 
Den Strafvollzug an A. B. von C. betr. 

19. Mai 1868. 

In obigem Betreffe wurde der Benannte unterm Gestrigen 
einer ärztlichen Untersuchung und, soweit möglich, Beobachtung 
unterstellt, und beantworte ich die Fragen der k. Staatsbehörde 
den Resultaten der gepflogenen Untersuchung und Beobachtung 
gemäss in Folgendem: 

ad 1. A. B. ist nicht von Wahnsinn befallen. 

ad 2. Nichtsdestoweniger involvirt der Vollzug der ihm 
zuerkannten Gefängnissstrafe von 40 Tagen Gefahr für seine 
Gesundheit. 

ad 3. Die gemeinsame Haft wird etwas weniger ungünsti- 
gen Einfiuss auf seine Gesundheit äussern als die Einzelnhaft, 
doch ist auch jene nachtheilig für seinen Gemüths- und Geistes- 
zustand. 

Zur Motivirung dieser Begutachtung habe ich Nachstehen- 
des anzuführen: 

A. B., 45 Jahre alt, ist ein kräftiger, ganz gesund aus- 
sehender Manu, körperlich vollkommen gesund. Sein Gesichts- 
ausdruck ist kein leidender; nur der Blick hat etwas Eigenes: 
rasch starr vor sich hinblickend, senkt er ebenso rasch den 
Blick wieder, als ob ihn etwas erschreckt hätte. — Bezüglich 
seines Gern üthszu Standes gibt derselbe an, dass er seit länger 
als einem Jahr an einer zeitweise hochgradigen Gemüthsver- 
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Stimmung leide, welche sich in steter Gedrücktheit, Traurigkeit, 
Angst und Unruhe äussere; er höre dann in seinem Kopfe 
Stimmen, welche ihn durch Drohungen und Vorwürfe schrecken, 
mahnen, dies nnd jenes zu thun oder m lassen; unter diesen 
Umständen nehme dann seine Angst, welche von der Herzgrube 
ausgehe, in dem Grade zu, dass er sich nicht zu retten wisse; 
er müsse dann unter die Leute und sei schon oft Nachts zu 
Bekannten gelaufen ; ein Alleinsein in solchem Zustande erhöhe 
sein Leiden, während Zusammensein mit Andern sein Leiden 
eher beschwichtige und die Stimmen weniger quälend mache. 
Gegenwärtig sei sein Gemüthszustand ein vergleichsweise ruhi- 
gerer, namentlich weil er den Arbeiten im Freien obliege; allein 
eine Gefängnissstrafe auf solche Dauer „ertrage er nicht"; schon 
die fünftägige vorausgegangene Haft habe genug auf ihn ge- 
wirkt. — Er spricht diess mit der Kälte und Ruhe, welche den 
festen Entschluss ausdrückt, unter keinen Umständen eine weitere 
Haft über sich ergehen zu lassen. 

Der "von A. B. in dieser Weise geschilderte Gemüthszu- 
stand zeigt das Bild der Melancholie, jener krankhaften Ge- 
müthsstimmung, welche Alles in trübem Lichte, in düsterer 
Farbe erscheinen lässt, jenen Zustand, in welchem der so Er- 
krankte unter der Herrschaft eines schmerzhaften Affectes steht, 
welcher alle Vorstellungen und Vorkommnisse, mögen sie auch 
heiterer oder gleichgültiger Natur sein, nur in der diesem 
schmerzhaften Affeete entsprechenden Veränderung, nämlich als 
traurig, beängstigend, unheilvoll zur Erkenn tniss bringt. Die 
durch die Melancholie bewirkte Seelenverstimmung wird bei 
A. B. noch erhöht durch die Anxietas praecordialis. Dieses 
Leiden, nur gewissen Gehirnprocessen und der Melancholie aa- 
gehörig, ist, so lange es besteht, was zum Glücke des Betreifen- 
den nur anfallsweise vorkommt, ein so qualvoller, untragbarer 
Zustand, dass zu dessen Beseitigung häufig genug zum Selbst- 
mord gegriffen wird. 

Genährt und erhöht wird diese Melancholie ferner, und die 
Anxietas praecordialis angebahnt und zum Ausbruch gebracht 
durch die nie ruhenden Hallucinationen. Diese drohenden, be- 
fehlenden, vorwurfsvollen Stimmen, die damit harmonirenden 
Visionen vollenden die Qual des Melancholikers, weloher den 
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Kampf gegen das Aufdrängen dieser krankhaften Vorstellungen 
zu führen hat, bis dieser Kampf mit dem Siege des gesunden 
Ichs gegen die durch die Krankheit bedingten falschen oder 
Wahn- Vorstellungen oder mit der gänzlichen Verdrängung der 
gesunden Ideen, der wahren Vorstellungen, mit der gänzlichen 
geistigen Umnachtung (Oppression) durch die krankhaften Vor- 
stellungen oder in geistiger Verödung endet 

A. B. hat uns sein Krankheitsbild in einer Weise geschil- 
dert, dass jeder Kenner hierin die schulgerechte Form der 
Melancholie, in jener Herzensangst die Anxietas praecordialis 
und in jenen peinigenden Stimme)* die die Melancholie so gern 
begleitenden Hallucinationen erkennt Dieser Bauer hat seinen 
Zustand so naturwahr geschildert, dass ein Psychiater ihn nicht 
einfacher und wahrer hätte zeichnen können, — diess schliesst 
jede Simulation aus. Ausserdem ist das Vorhandensein krank- 
hafter Gemtith8verstimmung durch ein weiteres bezirksärztliches 
Gutachten auf Grund öfterer Beobachtung constatirt 

Es ist sogar sehr fraglich, ob A. B. jene strafbare Hand- 
lung (Körperverletzung), wegen welcher er die lOtagige Haft 
zu leiden hat, in freier Selbstbestimmung geübt hat oder ob 
nicht jene Gemüthsaffection jene influirte! A.B. gibt nun zwar 
zu, dass gegenwärtig sein Zustand ein vergleichsweise ruhigerer 
sei; allein gerade hiedurch ist die Gefahr der Schädigung der 
Gesundheit näher liegend, weil gerade durch die Angst vor der 
Haft, durch die traurigen Gedanken in der Haft die schlum- 
mernden Harpyien krankhafter Herzensangst geweckt, und die 
Melancholie wieder gesteigert würde. Für gewöhnlich ist zwar 
die Entfernung aus der gewohnten Umgebung ein Heilbehelf; 
allein dies ist nicht der Fall, wenn der Kranke begreift, dass 
er in einer Frohnfeste sein Asyl finde; dies ist contraindicirt, 
wenn jene Präcordialangst den Befallenen auf den Trost und 
die liebende Theilnahme der an ihm hängenden Angehörigen 
als Mittel der Erleichterung in dieser Pein, als Schutz gegen 
den Selbstmord verweist. 

Ich glaube nachgewiesen zu haben, dass A.B. an Melan- 
cholieleidet. Wahnsinn ist ein Exaltationszustand, der im Ver- 
gleich zu der Stimmung (Depression) in der Melancholie eine 
Wohlthat ist, jedoch weniger Chancen der Heilung hat. Wenn 
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ferner auch der krankhafte Zustand des A. B. zur Zeit gemil- 
dert erscheint, so würde doch, wie oben gezeigt wurde, durch 
den Vollzug der ihm zuerkannten Gefängnissstrafe Gefahr für 
Gesundheit und Leben bestehen und zwar selbst, wenn derselbe 
in gemeinsamer Haft mit einem Mitgefangenen wäre. 

23. Mai 1868. 

Auf die Frage der k. Staats -Anwaltschaft, „ob Aussicht 
dafür vorhanden ist, dass der Gemüthszustand des A. B. sich 
derart bessern kann, dass die Strafe unbeschadet seiner voll- 
zogen werden kann und wenn dieses allenfalls der Fall sein 
wird", füge ich hier bei, dass der Zustand des A. B. heilbar 
erscheint. Da jedoch die Sicherheit der Heilung solcher Ge- 
mütszustände nur durch die Länge der Zeit sich constatiren 
lässt, so dürfte zur Eruirung der Heilung ein Zeitraum von 
^ Jahr angemessen erscheinen, und dann durch Zeugenverneh- 
mungen das Verhalten des A. B. in dieser Periode festgestellt, 
und so die nöthige Sicherheit in Beurtheilung des Zustandes 
und der Ungefährlichkeit der Hafterstehung erlangt werden. 

Durch Beschluss des k. Bezirksgerichts vom 
9. Juni wurde nun die dem A. B. zuerkannte Gefangnissstrafe 
vorläufig auf die Dauer von 6 Monaten ausgesetzt gelassen. — 
Unter Würdigung der Zeugen- Aussagen vom 24. December 1868 
begutachtete man gerichtsärztlicher Seits unterm 2. Januar 1869, 
es sei der Versuch des Vollzugs der Gefangnissstrafe an A. B. 
zu machen, wobei man sich vorbehielt, denselben persönlich 
genau zu beobachten und nach Umständen weitere Anträge zu 
stellen. 

A. B. erstand die Haft vom 5. bis 15. Februar 1869. 

II. 
Untersuchung gegen A. B. wegen Körperverletzung. 

19. Februar 1869. 

Der Requisition des Herrn Untersuchungsrichters am Be- 
zirksgerichte entsprechend, erstatte ich im obigen Betreffe nach- 
stehendes Gutachten: 

I. A.B. war zeitweise geistesgestört, und zwar 
hat derselbe an Melancholie mit Anxietas praecor- 
dialis gelitten. 
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Der Beweiss hiefür ergibt sich tbeils aus den Aussagen 
des A. B. selbst, wie sie in dem diesseitigen Gutachten vom 
19. und resp. £3. Mai 1868 niedergelegt und verwerthet sind, 
theils in seinen jetzigen Mittheilungen , welche besagen , oder 
besser gesagt, zugeben, dass er allerdings früher im Kopf ge- 
litten und beständig von beängstigenden Vorstellungen und 
Stimmen gequält worden, so dass er „mehr gerungen und ge- 
kämpft habe, als vielleicht irgend ein Mensch* 4 , „dass er aber 
nunmehr durch die Gnade Gottes schon seit Herbst im Kopf 
ganz gesund sei." 

Hiefiir spricht ferner die Eingabe der Gemeinde L. vom 
15. Januar 1868 an das k. Landgericht E. „das unsinnige und 
gefahrdrohende Verhalten des Söldners A. B. betr.", dann das 
auf Beobachtung gegründete Zeugniss des k. Bezirksarztes Dr. 
G. zu E. vom 21. April 1868 und das Gutachten desselben 
Sachverständigen vom 3. Mai 1868; ferner die positiven Angaben 
der Ehefrau des A. B., Protokoll des k. Bezirksamtes M. vom 
27. Juli 1868, dass ihr Ehemann bereits im Sommer 1867 
„wegen Irrsinnsausbrüchen, welche sich schon seit mehreren 
Jahren unzweideutig bei ihm zeigen", unter Aufsicht des Vor- 
stehers gestellt worden und in den letzten 4 Wochen „in Aus- 
brüchen seines Wahnsinnes nicht nur albernes Zeug gemacht", 
sondern sie auch körperlich misshandelt habe. 

Ein neues Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. G. vom 
23. August 1868 spricht sich für geminderte Zurechnungsfähig- 
keit aus; ein anderes vom 22; August 1868 erklärt, dass A. B., 
„ohne geisteskrank zu sein, vermöge seines Temperaments über- 
mässig erregt und in Wahnvorstellungen befangen ist, welche 
ihn zu Excessen verleiten", dann, dass derselbe „nur an fixen 
Ideen leidet, welche an sich unschädlich sind, übrigens aber 
durch ruhige und vernünftige Vorstellungen beschwichtigt wer- 
den können." — Die Aussagen der Zeugen Michael Seh. und 
Karl St. bestätigen die Aussagen des A. B. bezüglich seiner 
Anxietas praecordialis. — Dass die Form der Geistesstörung 
Melancholie mit Anxietas praecordialis war, ist in dem gerichts- 
ärztlichen Gutachten vom 19. Mai dargelegt. 

II. Der geistige Zustand des A. B. ist nicht der 
eines offenbar Geisteskranken, jedoch besitzt der- 



Geisteszustand des ftfeu6ni A. 8. 63 

Belbe nicht den Breitegrad geistiger Gesundheit, 
welcher deBsen volle freie Selbstbestimmungsfähig- 
keit ausser Zweifel setzt und denselben für alle 
Handlungen verantwortlich machen würde. 

A. B. ist gut genährt, kräftig gebaut, körperlich gesund; 
Gesicht- und Gehörsvermögen ist ungestört; die Blutcirculation 
und Athmung ist normal; der Gesichtsausdruck ist kein leiden- 
der, trauriger, starrer oder aussergewohnlich belebter. A. B. 
hat gutes Gedäehtniss, denkt logisch, spricht zusammenhängend. 
Das Benehmen für gewöhnlich oder bei ruhigem Gespräche ist 
kein auffallendes. — Auffallend ist bei ihm ein ständiges Zu- 
und Aufschlagen der Augenlider (Zwinkern) und etwas Unruhe 
im Blick. Der Gefangene, welcher seine Frohnfestzelle theilte, 
bemerkte an ihm nur, dass er, namentlich in den ersten Tagen, 
äusserst unruhig schlief und alle Augenblicke von seinem Lager 
aufsprang. — Das Wartpersonal der Frohnfeste beobachtete 
nur, dass er in den ersten Tagen nicht ass, allmählig ruhiger 
werdend ass er auch die ihm gereichte Eost. Im Gespräche 
über gewöhnliche Gegenstände war A. B. ruhig und vernünftig, 
mitunter selbst humoristisch. Bezüglich seines früheren Geistes- 
zustands macht er die sub I mitgetheilten Aeusserungen und 
auch hierüber gibt er noch in ziemlich ruhiger Weise Aufschluss. 
Kommt man jedoch auf seine Frau oder auf die Gemeindever^ 
waltung seiner Heimath zu sprechen, so geräth er in masslose 
Aufregung, ergeht sich über Frau und Vorsteher in heftigster 
Weise, sagt von ihr, dass sie mit 25 Andern int Goneubinat 
gelebt, und dass der Vorsteher der schlechteste Kerl und die 
Schande der Gemeinde sei, und vermisst sich, dass diejenigen, 
welche ihn in diesen Ort (Frohnfeste) gebracht, wenn er hinaus- 
gekommen, „nicht mehr das Licht sehen werden." Gegen Ende 
seiner Frohnfesthaft wird auch die Aufregung in dieser Beziehung 
geringer, so dass er auf die Frage, was er nun bei semer Heim- 
kunft mit Frau und Vorsteher beginnen werde, sagt, er gehe 
nicht in seine Behausung, seine Frau habe das Haus leer ge- 
macht (er bezichtigt sie, dass sie Alles verschleppt und verkauft 
habe), er gehe nach K, da komme er mit seinem Vorsteher 
nicht zusammen. 

Die Misshandlungen an seiner Frau und die Ehrenkrän- 
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kungen an dem Vorsteher rechtfertigt er ganz logisch mit deren 
gegen ihn gerichtetem schlechten Verhalten. Reue darüber hat 
er keineswegs, gegentheilig glaubt er sich im Tollsten Rechte. 
Soweit die verhältnissmässig kurze Beobachtung des A. B. in 
der Frohnfeste (10 Tage) und das Akten-Material einen Schluss 
erlaubt, lässt sich sagen, dass beiß, eine besonders auffallende 
Störung des Geisteszustandes nicht mehr besteht. Jedoch lässt 
die Unruhe des Blickes und der Lider, die nächtliche Schlaf- 
losigkeit und Unruhe und Aufregung, seine Klage über An- 
fechtungen und Herzensunruhe, welche nicht simulirt ist, da 
er ja geistig ganz gesund sein will, annehmen, dass seine Hei- 
lung noch nicht genugsam befestigt ist, dass er noch nicht jene 
Widerstandsfähigkeit und Festigkeit erlangt haben dürfte, um 
grosseren äusseren Einwirkungen und dadurch hervorgerufenen hef- 
tigeren Affecten gegenüber die vernünftige Buhe und Kaltblü- 
tigkeit zu behalten, welche vor Masslosigkeit im Beden und 
Handeln (Widersprechen und Züchtigen) bewahrt. Diess ist 
der Eindruck, welchen das gegenwärtige Verhalten des A. B. 
auf den Beobachter macht. — Die Zeit der That, wegen welcher 
er in Untersuchung gezogen ist, liegt der Zeit seiner geistigen 
Abalienation näher, und lässt sich daher nicht wohl annehmen, 
dass sein damaliges geistiges Befinden ein erheblich besseres 
als sein heutiges gewesen — sein Auftreten wenigstens lässt 
sich nicht dahin deuten. 

Darum geht mein Gutachten dahin, dass A.B. zur Zeit 
der That zwar nicht geisteskrank war, aber dass demselben die 
gegen andringende heftige Affecte nothige geistige Widerstands- 
kraft nicht in vollkommen genügender Weise zukam, umsoweniger, 
als er sich damals ausserdem durch fortwährenden übermässigen 
Biergenuss in Gehimcongestion und erhöhter geistiger Aufre- 
gung erhielt. 

Durch Beschluss des k. Bezirksgerichts wurde 
geminderte Zurechnungsfahigkeit angenommen. 



Bruch beider Knochen des Unterschenkels. 

Mitgetheilt von Director Dr. Lindwurm. 



Betreff: Untersuchung gegen Joh. Mittermaier wegen 
Körperverletzung. 

Sonnabend y 20. November, Nachts 11 Uhr k^m es im 
Wirthshause zu Isen zu Streit und Rauferei, und der Sattler 
Sebastian Hamberger erlitt einen Bruch beider Knochen des 
rechten Unterschenkels, so dass er nicht mehr aufstehen konnte 
und auf einer Bahre nach Hause getragen werden musste. So- 
gleich wurde der praktische Arzt Dr. H. geholt, welcher einen 
Bruch des Schien- und Wadenbeins am untern Drittheile des 
rechten Unterschenkels fand und an derselben Stelle nach innen 
eine grosse Hautwunde verursacht durch, einen Knochensplitter. 
Der Verletzte klagte über heftige Schmerzen. Die Wunde, welche 
unbedeutend blutete, wurde durch einen Collodium verband ge- 
schlossen, der Verletzte in ein Bett gebracht, der Fuss einge- 
richtet und einstweilen statt mit Schienen mit starken Leder- 
streifen bandagirt. Der Verletzte war in seinem trunkenen 
Zustande die Nacht durch ziemlich unruhig; gegen Morgen 
zu hatten die Schmerzen wieder zugenommen, und der Verletzte 
liess sich nach St. Wolfgang zu dem chirurgischen Bader Z. 
bringen, der in der Heilung vom Beinbrüchen renommirt ist. 
Ueber die Art und Weise, wie der Knochenbruch entstanden, 
gingen die Angaben und Aussagen der Zeugen auseinander. 
Soviel wurde sicher hergestellt, dass nach einer kurz zuvor 
stattgehabten allgemeinen Schlägerei Johann Mittermaier und Se- 
bastian Hamberger an einander geriethen und miteinander rangen. 

L 1871. & 
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Beide sollen zu Boden gekommen sein, jedenfalls Hamberger; 
doch will dieser den Fussbruch schon empfunden haben, bevor 
er auf den Boden zu liegen kam und behauptet, Mittermaier 
habe ihm den Fuss ausgeschlagen, wobei übrigens zu beachten 
kommt, dass Mittermaier erst 19 Jahre alt ist, dagegen Ham- 
berger 28 Jahre, und dass nach der Aussage des nicht bethei- 
ligten Zeugen G. Reitet ersterer ein kleiner, letzterer ein starker 
Bursche ist. 

Aus der Krankheitsgeschichte, gegeben yon dem 
chirurgischen Bader Z. erhellt, dass bei der Ankunft des Verletzten 
am 21. November der Unterschenkel ziemlich geschwollen war 
und sehr empfindlich durch das Bütteln im Fahren. An der 
innern Seite am untern Drittel des Unterschenkels war eine 
stecknadelgrosse Wunde zu sehen, welche das obere finde des ge- 
brochenen Knochens verursacht hatte. Crepitatiön und widernatür- 
liche Bewegung Hessen schliessefc, dass beide Knochen des rechten 
Unterschenkels und zwa* am 1 untern Drittel quergebrochen seien. 
Nach Einrichtung dfes BrticÄs wurden ein zweckmässiger Verband 
angelegt und kalte Überschläge verordnet — Am 24. November 
hatte sich eine grosse Menge schlechten Eiters trnd Blut an» 
der kleinen Wunde entleert. Diese Eiterung dauerte 14 Tage, 
so däss der Fiüss anfangs täglich zweimal gereinigt und mit 
trockner Chärpie Verbünden wenden musste. Der Kranke klagte 
nie über ausserordentliche Schmerzen, auch trat wenig Geschwulst 
ein. AHmäHich Wurde der Eiter weniger und besser, so dass 
nur einmal täglich verbanden wurde, rfnd nach 10 Tagen horte 
die Eiterung von innen heraus auf und war nur mehr ober- 
flächlich; Die Bruchstelle wurde nur alle 2—3 Tage vorbänden; 
auf die "Wunde trockne Oharpief gölegt, und die Verbtadstücke 
mit Camphergeist befeuchtet bis zum 6. Januar, an welchem 
der Bruch soweit geheilt war, dtesft Hambeiiger das leidende 
Glied aufheben und in* gestreckter Lage frei erhalten konnte; 
Am selben Tagfc wurde Hatnberget nach Haüee transportirt, 
erlitt aber viele Schmerzen im NachhausefahreA und beim Ab- 
laden vom Wagen. Am 8. Januar zeigte sich denn 1 aueh die 
Bruchstelle geschwollen, Patient klagte über reissende Schmerzen 
und konnte das Glied weder bewegen noch heben, thtit nach 
14: Tagen trat ettfas Besserung ein. Am 13. Februar kam 
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Hamberger zu dem mittTerweile erkrankten Z. Der Unter- 
schenkel war; nicht mehr geschwollen, sondern abgemagert, so 
dass man das Schienbein gut liegen sah; dasselbe war an der 
Bruchstelle widernatürlich beweglich, soweit das Wadenbein die 
Bewegung zyliess, aber nicht quer, sondern schief gebrochen 
und zwar von. innen, nach aufwärts und aussen in der Länge 
von 2£ Zoll. Ueber die Bruchstelle wurde ein Harzpflaster 
straff angezogen, und der Puss wieder in einen Verband mit 
Compressen, Schienen und Rollbinde gelegt. Dieser Verband 
wurde alle 8 Tage erneuert, und am 27. März konnte Ham- 
berger seinen Fuss wieder in ausgestreckter Lage erhalten ; die 
widernatürliche Bewegung konnte nicht mehr bemerkt werden 
an der Bruchstelle, dagegen eine geringe Verschiebung an der 
innern Seite ; der Schmerz war nicht mehr viel. — Der behan- 
delnde Arzt sprach schlüsslich aus, Hamberger dürfte noch ein 
halbes Jahr brauchen, bis die Verwachsung der Bruchenden 
ganz fest sei, und er mit einem Stocke gehen könne. 

Eine Bevisitation am 11. April durch den k. Bezirks- 
arzt Dr. C. von H. ergab, dass Hamberger ausgezogen zu Bette 
lag, den Unterschenkel mit Spreukissen, Schienen und Rollbinde 
verbunden und das untere Drittel desselben mit einem rothen 
Pflaster belegt* Nach Entfernung desselben, zeigte sich an der 
innern Seite des etwas geschwollenen Unterschenkels, etwa 2 Zoll 
oberhalb des Fussknöchels eine Hervorragung dea Schienbeins 
in der Höhe von \ Zoll und 1 Zoll Breite, ringsum mit An- 
schwellung des Knochens . durch Callusbildung. An der ent- 
gegengesetzten Seite des Unterschenkels zeigte sich ebenfalls 
etwa 2 Zoll ober dem Knöchel eine Hervorragung des Waden- 
beins, ebenfalls ringsum mit Callusbildung. Efienach ergab sich 
dass beide Knochen gebrochen waren und seit der Einrichtung 
sich wieder verschoben hatten. Der Callus war schon zu fest, 
um die Knochen noch in die gehörige Lage zu bringen, aber 
noch nicht fest genug um beim Auftreten und der Einwirkung 
der ganzen Schwere des Körpers auf die Füsse ein weiteres 
Ausweichen der Knochen zu hindern; daher ruhige Lage und 
chirurgischer Verband auch fernerhin für nöthig erachtet wurden, 
bis der Callus eine solche Festigkeit erhält, dass die Bruch- 
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enden sich nicht mehr verschieben können, was immerhin noch 
5—6 Monate dauern dürfte. 

Das Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. E. von H. 
vom 22. April lautete dahin, Hamberger habe einen Bruch beider 
Knochen am untern Drittel des rechten Unterschenkels erlitten 
mit geringer Durchbohrung der Weichtheile durch ein Bruch- 
ende des Schienbeins wahrscheinlich in Folge eines Falls nach 
Unterschlagung des Fusses. Solche Verletzungen bedürften im 
Allgemeinen eines Zeitraumes von 12 Wochen bis zur Heilung 
und Wiederherstellung der vollen Arbeitsfähigkeit, nämlich 
8 Wochen seien die so Verletzten gänzlich arbeitsunfähig, 
weitere 4 Wochen aber arbeitsbeschränkt. Die Verzögerung 
der Wiederherstellung im gegenwärtigen Falle sowie des Vor- 
stehens der Bruchenden beruhe auf der höchst nachtheilig ein- 
wirkenden mehrmaligen Transportirung des Verletzten zu Wagen 
und dem dabei stattgehabten Auf- und Abladen desselben. Im- 
merhin werde es noch 4 — 6 Monate dauern bis zur völligen 
Wiederherstellung des Verletzten, doch dürfte die Heilung seiner 
Zeit ohne erhebliche bleibende Folgen vor sich gehen. 

Hierauf wurde die Sache durch Erkenntniss des kgl. 
Bezirksgerichts Wasserburg an das kgl. Appellations- 
gericht von Oberbayern verwiesen, damit daselbst weiter be- 
schlossen werde, was Rechtons. Der kgl. Oberstaatsanwalt an 
diesem Gerichtshofe wendete sich an das Medicinal-Comite um 
Gutachten darüber, ob die Behauptung des Damnificaten, dass 
der Knochenbruch dadurch entstanden, dass der Angeschuldigte 
seinen linken Fuss durch den rechten Fuss Hamberger's schlug 
und hiedurch dessen Fuss hinausschlug, richtig sei oder die 
Annahme des bezirksärztlichen Gutachtens, dass der Bruch 
wahrscheinlich erst durch den Fall des Hamberger auf den 
Boden verursacht worden ; — ferner über die Dauer der durch 
den fraglichen Beinbruch verursachten Arbeitsunfähigkeit, ins- 
besondere darüber, in wieweit die Heilung durch die inehr- 
maligen Transportirungen des Verletzten verzögert worden. 

Gutachten des kgl. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 27. Mai 1870: Die von 
dem Oberstaatsanwalt am kgl. Appellations-Gerichte von Ober- 
bayern in rubr. Sache an uns gestellten Fragen beantworten 
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wir nach Durchsicht der Akten, nach gehaltenem Vortrage und 
nach collegialer Berathung wie folgt. 1) Der Bruch des 
linken Unters chenkelknochens des S. Hamberger 
ist höchst wahrscheinlich durch das Niederfallen 
des Letzteren auf den Boden erfolgt. 2) Die Dauer 
der durch fraglichen Beinbruch verursachten Ar- 
beitsunfähigkeit des S. Hamberger lässt sich zur 
Zeit noch nicht bestimmen; doch beträgt sie unter 
allen Umständen mehr als 60 Tage. 3) Die mehrma- 
ligen Transporte des Verletzten haben einen ver- 
zögernden Einfluss auf die Heilung ausgeübt. 

Begründung, ad 1) Es lässt sich schwer begreifen wie 
durch das Fussunterschlagen ? oder wie sich Hamberger aus- 
drückte, durch das Fusshinausschlagen beim Bingen beide Knochen 
des Unterschenkels oberhalb des Knöchels einen Bruch erleiden 
können. Es ist kaum denkbar, dass durch das Fussunterschla- 
gen eine bedeutende Gewalt auf die beiden Knochen des Unter- 
schenkels eines kräftigen, gesunden jungen Menschen ausgeübt 
wird, dass dadurch deren Bruch erfolgt, und noch dazu die 
Weichtheile von einer Knochenspitze perforirt werden. Sehr 
einfach und natürlich erklärt sich dagegen diese Verletzung durch 
einen während des Bingens erfolgten gewaltsamen Fall auf den 
Boden; es ist diess wohl die häufigste Ursache des in Bede 
stehenden Knochenbruches. 

ad 2) Ein einfacher Bruch der beiden Unterschenkelknochen 
erfordert erfahrungsgemäss unter normalen Verhältnissen in der 
Begel 3 Monate zur vollständigen Heilung. Da in vorliegendem 
Falle eine wenn auch nur ganz kleine Perforation der Weich- 
theile und der äusseren Haut durch einen Knochensplitter vor- 
handen war, so darf die Dauer der Heilung gewiss als eine 
längere angenommen werden, indem Splitterung des Knochens 
und die mit der Verletzung der Haut und der Weichtheile ver- 
bundene Eiterung nothwendig die Heilung verzögern. Eb 
dürfte aus diesem Grunde, wenn keine anderen schädliche* 
Einwirkungen stattgefunden hätten, die wahrscheinliche Dai*er 
der Heilung auf etwa 4 Monate festgesetzt werden. 

ad 3) In vorliegendem Falle haben aber Momente raus 
schädliche Bückwirkung auf den Heilungsvorgang geäussert, 
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welche nicht mit der Verletzung an und für sich im Zusammen- 
hange standen. Es war dies die mehrmalige höchst ungeignete 
und für den Kranken gefährliche Transportirurig zu W^gen. 
Schon die erste Reise am Tage nach erlittenem Bruche mehrte 
die Schmerzen, steigerte die Entzündung und begünstigte die 
Eiterung; die 2. Reise am 6. Januar, also etwa 7 "Wochen später, 
löste ,die noch nicht consolidirte Vereinigung der Bruchenden 
der Knochen und bewirkte Verschiebung derselben. Auch die 
3. Reise am 13. Februar war nachtheilig für den Heilungs- 
process. Auf diese Weise muss in dem schlechten Verhalten 
des Verletzten der Grund für die Verlängerung der Krankheits- 
1 dauer und Arbeitsunfähigkeit des Verletzten um mehrere Monate 
gesucht werden. Aber wir wiederholen, unter allen Verhältnissen 
hatte, auch wenn diese schädlichen Einflüsse nicht stattgefunden 
hätten, die Heilung dieser Knochenbrüche 3— 4 Monate in An- 
spruch genommen. 

Hierauf wurde die Sache an das k. Bezirksgericht Wasser- 
burg zurückverwiesen , und von diesem in der öffentlichen 
Sitzung am 12. October 1870 der Angeklagte des Vergehens 
der fahrlässigen Körperverletzung schuldig gesprochen und zu 
zwei Monaten Gefängniss verurtheilt. Die hiegegen ergriffene 
Berufung verwarf das k. Appellationsgericht. 
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Selbstbestimmungsf&hig oder nicht? 

Mitgeteilt von Professor Dr. Ernst Bachner. 



Betreff: Untersuchung gegen A. B. wegen jfyiderqatär- 
lichqr Wollust. 

A. B., angeblich 86 J. a., verwittweter Austrpgsbauer von 
D. war wegen mehrerer Verbrechen widenjatürlicher Wollust 
angeklagt. Nach einem Gutachten des königl. ßeziifk*arpt$s 
Dr. £• zu R., sowie nach den in dieser Richtung während dqr 
Untersuchung Seiten 8 einiger Ortsnachbarn erholten Aufschlüsse 
soll te, dessen Zur echwnng#ßihigkeit nicht dem geringsten Bedenken 
unterliegen. Gleichwohl gab dessen Benehmen in .der Erahn- 
feste .während seinep „njemiwöabentlichen Aufenthaltes daselbst 
zu Bedenken gegen plie volle Zurechnungsfähigkeit desselben 
Veranlassung. Und bei Abhaltung des vorgeschriebenen Prä- 
sidial- Verhöre am 17. August drängte siph die Ueberzeugung 
auf, dass die Vernehmung des Gh in öffentlicher Äjtzniig und 
überhaupt die Erholuqg der bei einer solchen Verhandlung 
Seitens des Angeklagten abzugebenden Erklärungen grossen 
Schwierigkeiten unterliegen werde, wenn auch G. im Wesent- 
lichen in soweit sich verständlich machen konnte, als zum 
Zwecke des obigen Verhörs absolut nothwendig erschien. 

Ein von dem kgl. Beifirksgerichtsarzt Professor Dr. M., 
der den G. in der Frofynfeste zu beobachten Gelegenheit hatte, 
unterm 30. August abgegebenes Gutachten sprach dem G. 
nicht nur bezuglich der ihm zur La?t liegenden Unzuchtsver- 
brechen sondern auch bezüglich seiner Fähigkeit vor Gericht 
sich zu verantworten das hiezu erforderliche geistige Vermögen 
völlig ab, indem derselbe wegen Gehirnatrophie hochgradig 
geistesschwach sei. 

Da mit einer Person, die nicht jenen Grad von Vernunft 
und Denkvermögen, wie solcher bei einem Angeklagten, der 
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sich wegen eines Verbrechens verantworten und vertheidigen 
soll, nothwendig vorausgesetzt werden muss, wenigstens in be- 
schränktem Maass besitzt, nicht eine Verhandlung in Strafsachen 
gepflogen werden kann, wurde die Verhandlung vorläufig ver- 
tagt, jedoch bei dem Widersprechen der über den geistigen 
Zustand des G. bestehenden Gutachten von der Staatsanwalt- 
schaft der Antrag gestellt einen weiteren Sachverständigen noch 
gutachtlich einzuvernehmen : „ob S. G. als processual zurech- 
nungsfähig erachtet werden könne, und insbesondere die Frage: 
Ist G. zum Bewusstsein gekommen, dass er wegen der ihm zur 
Last gelegten drei Unzuchtsverbrechen zur Rechenschaft gezo- 
/ gen werden soll; wird derselbe vor das Schwurgericht gestellt, 
zu erkennen vermögen, dass er vor seinen Richtern stehe, um 
sich vor denselben wegen der ihm zur Last gelegten Hand- 
lungen zu verantworten; können Erklärungen, welche er auf 
an ihn geeignet gerichtete Fragen in öffentlicher Sitzung ab- 
geben wird, kann dessen etwaiges Schweigen auf eine oder die 
andere Frage, sowie die Ausübung oder Nichtausübung von 
processualen Rechten, insbesondere etwa Ergreifung oder Ver- 
säumung des Rechtsmittels der Nichtigkeitsbeschwerde gegen 
ein allenfallsiges verurtheilendes Erkenntniss als ihm. bewusst 
angesehen werden oder nicht? — durch ein weiteres Gutachten 
näher aufklären zu lassen. 

Der Präsident des Schwurgerichtshofs stellte nun an den 
Referenten das Ansuchen den S. G. in der Frohnfeste der 
Beobachtung zu unterstellen und, sobald als es die Beschaffen- 
heit des Falls gestatte, das verlangte Gutachten in motivirter 
Weise schriftlich zu übergeben. 

Gutachten, gegeben den 12. Sept. von Prof. Dr. Ernst 
Buchner. Dem Ansuchen des Hrn. Präsidenten des Schwurge- 
richtshofs von Oberbayern vom 6. ds. entsprechend habe ich 
nach Einsichtnahme der in rubr. Sache erwachsenen Akten den 
A. B. meiner ärztlichen Beobachtung unterzogen und den- 
selben zu diesem Behufe zweimal und zwar gestern Kachmit- 
tags und heute Vormittags in der Frohnfeste in seiner Keuche 
besucht und gebe nun folgenden Bericht und Gutachten über 
das Beobachtete. A. B., über 80 Jahre alt, ist fast völlig 
erblindet auf beiden Augen in Folge des grauen Staars, 
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der rechts nahezu reif ist. Auch hört A. B. etwas schwer, 
doch konnte ich mich demselben verständlich machen und in 
fortlaufender Weise mit- ihm sprechen, wenn ich mich seiner 
Mundart, einer ziemlich breitspurigen oberbayerischen, bediente. 
Er gab mir so Aufschlüsse über seine Familienverhältnisse, seine 
Heimat, die Art der Bewirtbschaftung seines Anwesens etc. Als 
ich aber auf die ihm angeschuldigte That kam, wurde er wort- 
karger, meinte, das verstehe er nicht, er höre nicht gut etc., 
doch äusserte er, das habe ihm die Dirne (die Mutter der an- 
geblich Missbrauchten) aufgebracht, ^r könne nichts mehr etc. 
Noch entschiedener war heute zu bemerken, daes 4' B- 
leidlich hört und versteht und gut Aufschluss geben kann , so 
lange es sich um andere Dinge handelt als r um deren willen 
er angeklagt ist. Er hatte auch heute in lebendiger Rede auf 
meine Fragen geantwortet. Als ich aber auf die Frage kam, 
warum er da eingesperrt sei, meinte er, das verstehe er nicht, 
er höre nicht gut. Und als ich ihm vorhielt, er müsse ja doch 
wissen, dass er angeklagt sei, mit einem Diendl was Unrechtes 
gethau zu haben, meinte er, das sei nicht so, er könne nichts 
mehr, wie wird man denn mit 80 Jahren noch so was treiben. 
Und als ich bemerkte, es lägen Aussagen gegen ihn vor, meinte 

er, die Dirne habe ihn aufgebracht, die habe 100 fl. wollen 

er wusste, dass er zur öffentlichen Verhandlung komme ; als ich 
aber rieth, er solle sich um einen Vertheidiger umsehen, ver- 
stand er das nicht, als icli aber verbesserte, er solle sich um 
einen guten Advocaten umschauen, entgegnete er ganz lebendig, 
er habe schon einen Advocaten. Meine Ansicht geht nun dahin, 
dass A. B. seiner Sinnes- und Geistes-Kräfte genügend mäch- 
tig ist, um zu verstehen, was man mit ihm in seiner Mund- 
art spricht und verhandelt, dass er auch begreift, um was es 
sich bei der gegen ihn erhobenen Anklage handelt, dass er diese 
ablehnen möchte mit dem Hinweis auf sein hohes Alter und seine 
Gebrechlichkeit und dass er weiterm Andrängen in diefcer Rich- 
tung zu entgehen sucht durch Vorschützen von Sinnes- und Gei- 
stesschwäche, durch Angabe von Nichtverstehen und Nichtwissen. 
Jn der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayern am 21. September 1865 wurde A B. 
frei gesprochen. 
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Die oriminalistische Zurechnungsfähigkeit 

Kritik 4er §§46—52 des Entwurfs eines Strafgesetzbuchs für den 
norddeutschen Bund yod J. v. Bonne, kgi. Kreisrichter. Berlin 1870. 

(Kortkampf. 8. p. 92.) 

Durch die Anbahnung einer einheitlichen Strafgesetzgebung 
für das Gebiet des norddeutschen Bundes ist die Etage der 
Zurechnungsföhigkeit und ihrer gesetzlichen Fassung <zu einer 
brennenden geworden. Statt wie früher die Erfahrungen der 
Psychologie und Psychiatrie zu perhorresciren oder mindestens 
zu ignoriren haben sich die mit der wichtigen Aufgabe eines 
Gesetzentwurfs betrauten Juristen zu einheitlichem Streben 
aaeh einer brauchbaieu gesetzlichen Fassung der Zurechnungs- 
frage mit den Aerzten vereinigt und das „audiatur et altera pars* 
hat zur werthvollen Klärung der Ansichten und zu einer den 
neueren Erfahrungen ärztlicher Wissenschaft Rechnung tragenden 
Fassung dos Gesetzentwurfe beigetragen. 

Unter den zahlreichen Schriften, welche zur Losung der 
Frage entstanden sind, nimmt vom juridischen Standpunkt aus 
die vorstehende eine beachtenswerthe Stellung ein, so dass eine 
kwze Darlegung der Ansichten des Verf. gerechtfertigt sein dürfte. 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über Zurechnungg- 
fahigkek, die sich auf die innere und äussere Freiheit des 
Handelns gründet, über die Aufhebung der Zurechnungsfiübigkeit 
durch innem (organischen) und äussern Zwang, die Notwendig- 
keit, Mittelzustanide einer geminderten Zurechnungsfähigkeit 
■anzuerkennen, wendet eich Verf. zur Beleuchtung des § 46 des 
Gesetzentwurfs gegenüber dem entsprechenden § 40 des preussi- 
sehen Gesetzbuchs. In letzterem waren die Momente, welche 
die innere Freiheit des Handelns aufhoben, durch die Begriffe 
wahn- und blödsinnig begrenzt. Die Knappheit dieser nur 
den Intelligcnzzustand berücksichtigenden Tennlnfllqgie vewn- 
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lasste im § 46 des Entwurfs den generellen Begriff der freie>n 
Wille nsbestimmung als Merkmal der Zurechnungsfähigst 
zu wählen, worunter sowohl die äussere als innere Willensfrei- 
heit begriffen ist. Nach dieser Fassung hätte der Arzt nicht 
blos den Krankheitszustand zu charakterisiren, sondern auch 
als Psycholog die Frage der jWülens-FrQiheit zu entscheiden. 
Es ergeben sich daraus nothwendig Gefahren für die Recht- 
sprechung. Jede verbrecherische Handlung als nicht aus dem 
intelligenten sittlichen Wesen des Menschen stammend, ist eine 
(moralisch) unfreie aber doch frei gewählte, also formell freie 
und somit criminell zurechenbare. Aber auch die freie Willens- 
bestimmung, soweit sie formell, ein Mechanismus der Wahl ist, 
wird durch Seelenkrankheit an und für sich nicht zerstört. Der 
Wille kann nur insoferne unfrei gedacht werden als das Be- 
wusstsein, in welchem die Motive des Wollens und Han- 
delns liegen, getrübt ist. Um aus dieser Schwierigkeit heraus- 
zukommen, versucht nun Verf. eine 

I. Classification der die Un Vollkommenheit der 
inneren Willensfreiheit bedingenden Seeienzu- 
s tan de: Eine in jeder Richtung normale Denkfähigkeit (welohe 
dieUnterscheidungsfähigkeit des Rechts- undPtiichtbewusstseins in 
sich bqgreift) ist die Voraussetzung der vollen inneren Willensfrei- 
heit. Die Voraussetzungen der normalen Denktbätjgkeit sind 
aber: 1) Besinnungsfähigkeit; sie setzt nothwendig das 
Selbstbewusstsein voraus; 2) ein ungestörter Vorstellungs- 
pro cess (Apperception, Vorstellen, Begriffs- und Urtheilsbil- 
dung); 3) ein Normalmaass der Denkkräfte. — Legislatorisch 
Hessen sich diese Momente fassen als Zustände: 1) unvoll- 
kommener Besinnungsfähigkeit — gemeine .Geistesstör- 
ungen, Trunkenheit, Schlaftrunkenheit, Delirium, Nachtwandeln, 
Zustand der Gebärenden; 2) krankhafter Störung der 
Geistestliätigkeit — Geistesstörungen; 3) angeborne 
Geistesschwäche (congenitaler Schwachsinn, Idiotie) oder 
krankhaft bedingte (Taubstummheit) oder abnorme Man- 
gelhaftigkeit der geistigen Entwicklung (schlechte Er- 
ziehung, Vernachlässigung 3 Verwilderung). — Verf. bespricht: 

IT. Die strafrechtlichen Wirkungen der die in- 
nere Willensfreiheit b$e»influsseiwUn afb normen See- 
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lenzustände. Die speoielle pathologische Natur dieser Zu- 
stände soll nach Verf. gleichgültig sein, und nur der Umstand, 
ob und in welchem Maass durch sie die Freiheit beeinträchtigt 
Wird, in Frage kommen. Die Unterscheidung der ethischen 
Zurechnungsfahigkeit, als 4er Fähigkeit nach vernünftigen und 
und sittlichen Beweggründen zu handeln, von der criminellen 
ist hier wichtig; fehlt jene, so ist auch die letztere ausgeschlossen. 
(Vollige Unzurechnungsfähigkeit, der Geisteskranke ist dem 
Kind gleich zu erachten). Ist jene blos beeinträchtigt, so ent- 
steht die Frage, ob daß Bewusstsein der Rechtswidrigkeit der 
Handlung vorhanden war pder nicht. Im ersteren Falle ist 
das Kriterium der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
gegeben (der Geisteskranke steht dem zurechnungsfähigen 
Unmündigen und Minderjährigen gleich) und hat in die vom Straf- 
gesetzentwurf aufgestellte Strafe des Versuchs des Verbrechens 
einzutreten. Im letztern Fall steht der Thäter rechtlich auf 
der Stufe des nicht zurechnungsfähigen Unmündigen, der 
Staat kann nicht strafen, aber er muss die Gesellschaft gegen 
den rechtsverletzenden Hang solcher Individuen schützen. Es 
muss eine gesetzliche Bestimmung getroffen werden, dass vom 
Gerichtshof ein collegialer Beschluss gefasst werden kann, um 
den Betreffenden unschädlich zu machen und zwar : die Geistes- 
kranken in Irrenanstalten , die Geistesschwachen, Taubstummen 
etc. in einem Asyl, die im Zustand verschuldeter Trunkenheit 
oder abnormer Mangelhaftigkeit der geistigen Entwicklung zu 
einem rechtswidrigen Thun Getriebenen in einer Besserungs- 
anstalt. 

Eine eingehende Kritik des im Vorstehenden dargelegten 
Gedankengangs des Verf. würde zu weit führen. Wir halten 
seine Unterscheidungen einer ethischen und criminellen Zurech- 
nungsfahigkeit für zu sehr subtil und theoretisch construirt um 
practisch brauchbar zu sein. Auch hier kommen wieder ab- 
stracte Begriffe von willkürlicher Deutbarkeit zum Vorschein, 
und der Arzt müsste schliesslich gefragt werden, ob ethische 
Handlungsfähigkeit und Unterscheidungsvermogen vorliegen, was 
doch gar nicht seiner Sphäre entspricht. Eine weitere Aus- 
führung seiner Anschauungen gibt uns Verf. in folgendem: 



l 
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Die innere Willensfreiheit besteht in einem fort- 
schreitenden Proce&s der Selbstbestimmung aus der Unfreiheit 
durch verschiedene Stadien bis zur Freiheit, deren Wesen in 
der ethischen Selbstbestimmungsfahigkeit beruht. In dieser 
vermag der Mensch aus seiner Intelligenz heraus vernünftige 
Zwecke zu setzen und durch die Kraft seiner Willkür aus* 
zuführen. Mit der Kraft der Willkür ist aber die Mög- 
lichkeit gegeben, vernunftwidrig zu handeln, z. B. ein Ver- 
brechen zu begehen. Das Verbrechen setzt nothwendig eine 
Intelligenzhohe voraus, die mit Bewusstsein sittliche und recht- 
liche Zwecke setzen kann. Ist sie nicht erreicht, d. h. das 
ethische und rechtliche Bewusstsein noch nicht vollkommen ent- 
wickelt oder durch abnorme Seelenzustände verdunkelt, so ist 
die Zurechjiungsfähigkeit nicht vollkommen. Es ergeben sich 
sonach 2 Kategorieen unvollkommener oder fehlender Zurech- 
nungsfähigkeit : A. Der durch noch nicht beendete 
körperliche und geistige Entwicklung gesetzte * 
Zustand psychischer Unreife. Man unterscheidet hier 
3 Perioden: Kindheit, Unmündigkeit, Minderjäh- 
rigkeit. Gesetzlich hiefür bestimmte Altersgrenzen sind zwar 
Willkürlichkeit aber practische Notwendigkeit. Die Kindheit 
endet naturgemäss mit dem 12. Jahre, nämlich der Zeit des 
beendeten Zahnwechsels, die Unmündigkeit mit dem vollendeten 
16. Jahr, dem Zeitpunkt der eingetretenen Geschlechtsreife. 
1. Das Kindesalter. Schon hier erwacht das Gewissen. 
Das Kind beginnt Gut und Bös zu unterscheiden — beginnende 
ethische Zurechnungsfähigkeit — , aber es hat keine Vorstellung 
von einer rechtlichen Verantwortlichkeit, deshalb fehlt seine 
criminelle. Familie und Lehrer können es züchtigen, aber der 
Staat kann es nicht strafen. Ist aber seine Erziehung schlecht, 
so kann sie der Staat in die Hand nehmen und es in eine 
geeignete Anstalt verbringen (§. 49 des Entwurfs). 2) Die 
Unmündigkeit. Hier beginnt das kritische Alter gegen- 
über dem Strafgesetz. Das Bechtsbewusstsein erwacht, die cri- 
minalistische Zurechnungsfähigkeit beginnt, aber sie ist unvoll- 
kommen und fraglich. Keine Präsumption für oder wider 
ist zulässig. Man muss den concreten Fall beurtheilen. Verf. 
tadelt mit Recht, dass nicht das 18. Jahr statt des 16. als 
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Altersgrenze dieser Entwicklungsstufe im Entwurf angenommen 
wurde. Das Kriterium dfer Zurechnungsfähigkeit in diesem Alter ist 
das Unterscheidungsvermögen, das identisch dem Rechtsbewusst- 
sein d. h. der Einsicht in die gesetzliche Strafbarkeit der Handlung 
und ihrer Folgen, d. h. dem juristischen Verstand ist. Ist es vor- 
handen, so tritt eine bedingte Strafbarkeit ein, wenn nicht, so kann 
eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt verfügt werden. (Wir müs- 
sen uns gegen eine abstracte Auffassung eines solchen Unterschei- 
dungsvermögens, wie es im Entwurf angenommen ist, verwahren. 
Das ethische Unterscheidungsvermögen mag ziemlich gut ent- 
wickelt sein, das Bewusstsein der rechtlichen Strafbarkeit und 
sämmtlicher Polgen, die Begriffe bürgerlicher Ehre und Pflicht 
sind immer nur mangelhaft und keine durchgreifenden Motive für 
das Handeln. Das Unterscheidungsvermögen ist ein lose mit 
dem Bewusstsein verknüpftes, weil es noch wenig Proben er- 
fahren, wenig Conflicte bestanden hat. Es ist vielfach nur ein 
abstractes Wissen von Schule und Katechismus her, dem die innere 
Einsicht in das Wesen und den letzten Grund fehlt. Es wird auch 
vielfach erst aus seinem latenten oder rudimentären Zustand durch 
die schlimmen Folgen, die der Thäter aus seiner Handlung für 
sich und Andre erwachsen sieht, durch Zuspruch und Belehrung 
im Gefängniss zur vollen Hohe entwickelt. Alle diese Momente 
sind gründlich zu berücksichtigen, wenn nicht aus dem Kriterium 
des Unterscheidungsvermögens Unrecht dem Thäter zugefügt 
werden soll. Ref.) 3) Die Minderjährigkeit. Auch hier nimmt 
noch das Gesetz verminderte Strafbarkeit an, weil die Selbstbestim- 
mungsfähigkeit noch nicht eine vollkommene ist. Anthropologisch 
entspricht dieser Annahme die Thatsache, dass erst mit dem 
21. Jahr die Entwicklung des Körpers, speciell des Gehirns 
vollendet ist. Immer sollte bis zu diesem Lebensabschnitt die 
Zurechnungsfähigkeit etoe verminderte sein, und das Strafmaass 
deiri Kichtier (nach Maassgäbe der für die Bestrafung des Ver- 
suchs aufgestellten Grundsätze) überlassen* bleiben. B. Die 
durch abnorme Se elenzustände bedingte Un Vollkom- 
menheit der inneren Willensfreiheit. Dieselben Ab- 
stufungen der Zurechnungsfähigkeit wie bei den Entwicklungs- 
zuständen will Verf. bei den verschiedenen krankhaften Seelen- 
zuständen angewendet wissen. Also Mangel der ethischen Selbst- 
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bedthnmungöföhigköit — örirtrinälistische Unzurechnungsfähigkeit 
des Kindes; Mose Beeinträchtigung jener bei Unterscheidung^ 
vermögen — geminderte Zurechnungsfahigkeit des zurech- 
nungsfähigen* Unmündigen und Minderjährigen. Verf. bringt 
dafür folgende Gesetzformeln in Vorschlag: Wenn sich derAn*- 
geschuldigte zur Zeit der That in efinem der (s. o.) genannten 
Zustände befand, und dieser die Fähigkeit nach vernünftigen 
und sittlichen Beweggründen zu handeln, ausscliloss, so kann 
die That nicht zugerechnet werden. Ein Gleiches findet statfy 
wenn ein solcher Zustand: diese Fähigkeit nur beeinträchtigte, 
und dtetf Angeschuldigte in Folge dieser Beeinträchtigung die 
That ohne B'ewusstsem ihrer Straf barkeit begangen hat. Dann 
kann aber richterlich bestimmt werden, ob er in einer Irren- 
anstalt, .einem Asyl oder einer Besserungsanstalt unterzubringen 
sei. Wenn einer jener Zustände diese Fähigkeit nur beeintnuth?» 
tigte , aber die That m i t Bewuastseiii ihrer' Strafbavkeit be* 
gangen wurde, so ist er strafbar je nach dem Maas*, in welchem 
er sich der Rechtswidrigkeit seiher Handlung bewusst war; 
nach den für die Bestrafung von Personen vom 12. — 18. Jahr 
geltenden Regeln oder den für die Bestrafung* des Versuchs 
gegebenen Bestimmungen. 

Ein weiteres Capitel behandelt die Bedingungen ddr 
äusseren Willensfreiheit und die aus ihrer Störung sich er- 
gebenden gesetzlichen Bestimmungen, das wir aber hier als von 
fast ausschüessüehem juristischem Interesse übergehen können* — 
lim Anhang findet sich ein Abdruck de* Motive zam fiubwurf 
des Strafgesetzbuchs für den Norddeutsehen Bund. 

Dr. v. Kratft. 



Taschenbuch der fteheittmittellehre. Eine kritiiche Uebersicht 
aller bis jetzt untersuchten Öeheimmittel. Zunäohst für Aerzte und Ape* 
theker, dann zur Belehrung und Warnung für Jedermann. Herauag^- 
geben von Dr. G. G. Wittstein. Dritte vermehrte 4 Auflage. Nfcrfl* 
fingen, Druck und Verlag der C. H> Beck'scheir Buchhandlung 1871. 
Kl. 8» TL 262 8. 

Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hannover i. J. 1865 hielt Professor Dr. Krause aus Han- 
nover eine Rede über Öeheimmittel und sprach unter Anderem 
aus: „Wünsehenswerth wäre eine vollständige Zusammenstellung 
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aller veröffentlichen Geheimmittel in Form eines Lexikons, das 
im Buchhandel wie eine Pharmakopoe zu haben wäre und jähr- 
lich mit den nöthigen Nachträgen versehen würde." Dieser 
Ausspruch veranlasste den Verf. zur Herausgabe vorliegenden 
Werkchens, das im Sommer 1866 in 1. Auflage erschien. Der 
Erfolg desselben erwies, dass Krause's Gedanken das Wahre 
getroffen, des Verf. Ausführung aber auch diesem Gedanken 
entsprach, denn schon im nächsten Sommer war das Werkchen 
vergriffen, und erschien eine 2. Auflage, vermehrt um 40 neue 
Artikel und dadurch verbessert, dass denjenigen Mitteln, deren 
Gebrauch bedenklich ist, das Wort „Schädlich" oder „Giftig* bei- 
gefügt wurde. Drei Jahre später im Sommer 1 870 erschien 
die vorliegende 3. Auflage, abermals um mehr als 100 neue 
Artikel vermehrt, so dass sie gegen 500 (477) Artikel enthält. 
Mehrere von diesen sind nun zwar, wie Verf, selbst in der Vor- 
rede angibt, zuverlässig nicht mehr am Leben oder doch nicht 
mehr im Gebrauche, Verf. glaubte ihnen aber die Aufnahme 
schon deswegen nicht versagen zu dürfen, weil sie vielleicht 
über kurz oder lang wieder auftauchen, sei es unter dem ursprüng- 
lichen oder einem neuen Namen. Dass der letztere Fall kein 
unerhörter ist, beweisen mehrere Artikel. Einige Geheimmittel 
halten sich ungewöhnlich lange in der Gunst des Volkes, wäh- 
rend andere nur ein kurzes Dasein fristen. Unerlässliche Be- 
dingung der Aufnahme eines Geheim mittels in die Sammlung 
war die Kenntniss von der Zusammensetzung desselben, die sich 
Verf. theils durch zahlreiche eigene und unter seinen Augen 
ausgeführte chemische Untersuchungen verschaffte, theils älteren 
literarischen Hülfsmitteln , iü Bezug auf die letzten Jahre aber 
den von Hager und Jacobson redigirten Industrieblättern 
entnahm. Ausserdem suchte Verf. die Geschichte eines jeden 
Geheimmittels, wo immer nur möglich, durch den Namen des 
Erfinders oder Verfertigers und seines Wohnortes, die empfoh- 
lenen Anwendungen und angeblichen Wirkungen, die äussere 
Beschaffenheit, den geforderten Preis und den wirklichen Werth 
zu vervollständigen. Verf. hat seine Schrift populär gehalten, 
um sie dem Publikum zugängig zu machen und dasselbe mög- 
lichst vor Schaden durch die Gehefrnmittel zu bewahren. Seine 
Ansicht aber ist, dass wenn die Gefahren und Nachtheile der 
Geheimmittel-Industrie für alle aufhören sollen, die Behörden 
in der Weise mitwirken müssen, dass sie. zur Concessionirung 
und Patentirung bekannter, zweifelhafter, gefährlicher und über- 
mässig theurer Mittel nicht ferner sich willfährig zeigen. 



Stich in den Hals und in den Rücken. Zurück- 
bleibendes Aneurysma und halbseitige Lähmung. 

Mitgetheilt von Generalarzt Professor Dr. von Nussbaum. 



Betreff: Gruber, Johann, Wegen Mordversuch. 

Der Dienstkneeht Johann Gruber, jetzt 26 Jahre alt, hatte 
vor 4 Jahren ein Liebesverhältniss mit der ledigen Sölduers- 
tochter Anna L. von N. angeknüpft, dessen Ergebnis« ein jetzt 
2£ Jahre altes Mädchen ist. Die Anna L. sollte das elterliche 
Anwesen übernehmen; da aber Gruber kein Vermögen hatte, 
suchte sie sich einen andern Bräutigam, den sie fand, und mit 
welchem am 19. Juni beim Notar der Ehevertrag abgeschlossen 
wurde. Zwei Tage später kam Gruber in die Wohnung der 
L., erklärte, dass er gegen die Heirath nichts einzuwenden habe, 
dass er aber weiters keine 24 fl. Alimentation für sein Kind 
mehr zahlen wolle. Darüber kam es zum Streit. L., um 
weiterem auszuweichen, verliess mit dem Kinde ihr "Wohnzimmer 
und ging in das benachbarte, ihres Bruders Haus. Gruber folgte 
nach, es kam zu erneutem Streite. L. kehrte in ihre Wohnung 
zurück, Gruber ging nach und feuerte auf dem Wege zwischen 
beiden Häusern eine Pistole auf die L. los und, da diese versagte, 
griff er zum Messer und stach die L. in den Hals und in den 
Rücken, so dass sie blutend zusammensank. 

Die gerichtliche Wundschau fand andern Tags im 
Vormittag des 21. Juni statt. Sie ergab: 1. Am Rande des 
rechten Unterkiefers, ganz in der Nähe des untern Winkels 
desselben, auf dem innern Rande des Muse, sterno-cleido-mastoideus 
befindet sich eine quer verlaufende Wunde, einen Zoll lang, 
äusserlii'h gut verklebt, mit ganz scharfen Rändern und Winkeln. 
Ungefähr 2 Querfinger breit unter dieser Wunde und parallel 

U. 1871. 6 
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mit derselben verläuft eine zweite "Wunde, die jedoch gezackte 
und gerissene Flächen zeigt. Bei genauer Untersuchung dieser 
Wunden drängt sich die Vermuthung auf, dass die obere Wunde 
die Eingangsstelle und die untere die Ausmündung des ver- 
letzenden Instrumentes sei, so dass diese beiden Verletzungen 
durch einen einzigen Stich zugefügt wurden, und beide durch 
den Wundcanal in Verbindung stehen. Da dieselben gerade 
in der Gegend der grosseren Halsgefässe, nämlich der Carotis 
und der Vena jugularis sich befinden, so erscheint die Unter- 
suchung mittelst der Sonde um die Tiefe und Richtung zu ex- 
ploriren schon aus dem Gründe nicht räthlich, weil dadurch 
neuerdings eine profuse Blutung veranlasst werden könnte. Die 
ganze Umgebung der Wunden und namentlich die Halsgebilde 
sind geschwellt, und fühlt man bei leichtem Fingerdruck mit 
jedem Pulsschlage das eigenthümliche schwirrende Gefühl der 
unterliegenden Arterie. Weiters findet sich eine Wunde am 
untern Bande des rechten Schulterblattes, der Quere nach ver- 
laufend über 1 Zoll lang, ebenfalls mit scharfen Rändern und 
Winkeln. Die Tiefe derselben kann der zu befürchtenden 
Blutung halber mit der Sonde nicht geprüft werden; in die 
Brusthöhle scheint sie jedoch der fehlenden Erscheinungen halber 
nicht einzudringen. Die Verletzte ist durch den vorausgegangenen 
Blutverlust sehr erschöpft; jedoch bestehen zur Zeit keine Be- 
fürchtungen, dass das Leben derselben in Kurzem bedroht sei ; 
doch sind beide Verletzungen von grosser Bedeutung und dürften 
bei ganz günstigem Verlaufe nicht unter 3 Wochen zur Heilung 
gebracht werden. 

Bei einer gerichtlichen Revisitation am 19. August 
befand sich die Verletzte im Bette, sah scheinbar vollkommen 
gesund und kräftig aus und klagte nirgends über Schmerzgefühl. 
Die natürlichen Functionen gehen regelmässig von statten ; der Puls 
jedoch ist schwach und zählt über 90. Die Richtung des rechten 
Augapfels ist etwas verändert, fast schielend, was vor der Ver- 
letzung nicht der Fall war. Die Sprache ist stammelnd, jedoch 
verstandlich. Die linke Seite, obere und untere Extremität, ist 
vollkommen gelähmt, und kann die Verletzte nur mühsam das 
Bett verlassen und sich im Zimmer einigemale auf- und abschleppen, 
indem sie sich mit der gesunden Hand an feste Gegenstände an- 
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klammert An der rechten Seite des Halses, wo die ursprüng- 
liche Stichwunde beigebracht war, besteht eine mehr als 
Tauhenei grosse Geschwulst, welche sich als ein Aneurysma 
beurkundet, mit stark schwirrendem Geräusch bei jedem Puls- 
schlag der Carotis. 

Bei einer weiteren Revisitation am 20. November zeigte 
sich die aneurysmatische Geschwulst am Halse wesentlich ver- 
kleinert, mehr gerundet und prall; sie ist ohne Schmerz com- 
primirbar, das fühl- und hörbare Geräusch in derselben ist gleich 
stark 'gehlieben. Der linke Fuss ist noch hochgradig gelähmt, 
doch soweit gebessert, dass die Verletzte ohne Stock und ohne 
Krücke im Zimmer ja selbst üher die Stiege auf- und abgehen 
kann. Auch ist sie im Stande den gelähmten Fuss im Knie 
zu beugen und darauf nieder zu knien, kann jedoch denselben 
nicht rückwärts austrecken. Der linke Arm dagegen ist noch 
vollständig gelähmt, und zeigt sich keine Besserung an dem- 
selben. Auch klagt die Verletzte über reissende brennende 
Schmerzen in demselben. Das Allgemeinbefinden ist ausge- 
zeichnet. 

Eine nochmalige Revisitation am 21. Februar ergab 
keine weitere Besserung des Zustandes der Verletzten; im 
Gegentheil erschien die Gefässerweiterung in der rechten Seite 
des Halses ziemlich vergrössert Der k. Bezirksarzt sprach aus, 
dass eine weitere Besserung nicht zu erwarten sei. 

Aus der Erankheitsgeschichte, gegeben von dem 
behandelnden Arzte Dr. P. am 20 März, ist zu entnehmen, 
dass erst am 22. Juni Morgens bemerkt wurde, dass die Ver- 
letzte den linken Arm und Fuss nicht bewegen konnte, doch 
hatten beide Extremitäten die normale Wärme und waren gegen 
unsanfte Berührung etwas empfindlich. In der Nacht vorher 
hatte die Verletzte über ein Stechen in der Herzgegend sich 
beklagt, das aber nach eingetretenem Schlafe ganz vergangen 
ist. Der Hals ist etwas angeschwollen. Im Bette Sitzenbleiben 
ist ohne Beihülfe unmöglich. Puls mehr als 100. — Am 23. 
Juni war die Empfindung in beiden gelähmten Extremitäten 
erloschen; der Urin ging, nachdem die Verletzte aus Durst viel 
getrunken hatte, unwillkührlich ab. Das Hinabschlingen selbst 

von flüssiger Nahrung ist etwas behindert, indem es der Ver- 

6 * 
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letzten vorkommt, als ob innen der Hals verschwollen sei, was 
aber äusserlich nicht links sondern nur rechts sich kund gibt. 
Hirnzufalle sind nicht vorhanden , die Ohren ohne Sausen , die 
Augen ohne Nebel. Die Verletzte fühlt sich äusserst schwach 
und kann den Kopf weder aufheben noch aufrecht halten. Puls 
108, Temperatur und Wärniegefühl erhöht. — Am 24. Juni 
sind beide linke Extremitäten gegen kräftiges Drücken, sowie 
Zwicken etc. etc. empfindlich Es scheint fast, als ob der Mund 
etwas weniges gegen rechts schief verzogen sei, und unter der 
Halswunde ist eine kleine Stelle als wie infiltrirt anzufühlen. — 
Am 26. Juni ist die Empfindung an allen Stellen der linken 
Extremitäten zurückgekehrt, eine Bewegung derselben ist aber 
unmöglich. Beide Wunden am Rücken und am Hals fortwährend 
durch Heftpflasterstreifen vereinigt, gehen der Heilung entgegen. 
Der Hals zeigt noch immer eine unschmerzhafte Geschwulst, 
und nach der Erstreckung des Musculus sternocleidomastoideu« 
gibt sich beim Fingerdrucke ein eigentümliches Knistern und 
Knarren kund, so als ob eine dickliche sulzige Flüssigkeit an 
einer umschriebenen Stelle hier herum ergossen wäre. Puls 94 — 
Am 28. Juni geht der Urin nicht mehr unbewuöst ab. Die 
Halswunde ist vollkommen geschlossen, ebenso scheint die 
Rückenwunde in der Tiefe geschlossen zu sein, nach oben zu ist 
sie aber noch etwas offen. — Am 1. Juli Puls 84. Beim 
Erheben des linken Arms hat die Verletzte einen durchdringen- 
den spannenden Schmerz in demselben , auch der Schenkel 
schmerzt beim Anfühlen ; eine Bewegung der Extremitäten aber 
ist ganz unmöglich. Das Gesicht zeigt sich nicht mehr ge- 
schwollen, auch der Mund ist nicht mehr verzogen. Der Hals 
schwillt immer mehr ab, auch das sulzige Gefühl ist nicht mehr 
so deutlich, aber das Klopfen der Arterie wird ganz deutlich 
fühlbar und selbst von aussen sichtbar. — Am 4. Juli Pute 78. 
Die Kranke hat versucht ausser Bette im Lehnstuhl zu sitzen, 
was aber nicht gut geht. — Am 6. Juli sind beide Wunden 
geheilt und vernarbt. Der Hals ist nahezu normal, abgesehen 
von dem Aneurysma, das ganz deutlich seiner ganzen Ausdeh- 
nung nach zu ermitteln ist. — Nach dem 8. Juli konnte die 
Beschädigte schon halbe Stunden lang im Lehnstuhl sitzen ; im 
Bette kann sie sieb selbst hinaufschutzen. — Bis zum 25. Juli 
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mehrten sich die unwillkürlichen Bewegungen im Fusb und 
Ann, die mit Anfang des Monats einzeln aufgetreten waren; 
willkührliche Bewegung der Extremitäten ist noch kaum mög- 
lich. Die Verletzte ist schon fast einen halben Tag ausser 
Bett und im Lehnstuhl. — Bis Ende Juli stellte sich einige 
Beweglichkeit des linken Fusses im Hüftgelenke ein, die allmälig 
zunahm, so dass um Mitte August die Verletzte sich ausser 
Bette so ziemlich wenn auch langsam fortbewegen konnte, ja 
zeitweise sich selbst vom Bette herab oder in dieses wieder 
hinein ganz allein sich zu begeben, vermochte. Der Arm blieb 
aber t stets unbeweglich ausgestreckt am Körper hängend, — 
Schliesslich erklärt der Berichterstatter, dass nach seiner Ansicht 
die Lähmung des Arms etc. etc. in keinem Zusammenhange 
mit der Rücken wunde steht. 

Im Schlu ssgu ta.ch ten vom 24. März sprach sich der 
k. Bezirksarzt Dr. \V\ dahin aus: 1. Die Anna L. habe eine 
totale Arbeitsunfähigkeit erlitten von 130 Tagen und ausserdem 
eine im höchsten Grade für die Zukunft bleibende Berufsstörung; 
2. die Pulsadergeschwulst könne unter Umständen in der Folge 
Gefahr für Leben und Gesundheit veranlassen; 3. dieselbe 
könne nur durch eine tief in das organische Leben eingreifende 
Operation möglicher Weise beseitigt werden; 4. diese Puls- 
adergeschwulst sei direct durch die mechanische Verletzung 
(hier Messerstich) verursacht worden; 5. es sei sehr wahr- 
scheinlich, dass auch die Lähmung der linken Körperhälfte im 
ursächlichen Zusammenhange mit der vorhergegangenen Ver- 
letzung stehe, ob vielleicht durch Störung des Kreislaufes im 
Gehirn wegen der Verletzung eines Carotis- Astes, eines Nerven 
oder aber auch durch psychische Einwirkungen beim mörderischen 
U eberfall (Schrecken, Angst) la'sse sich nicht bestimmen. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians - Universität vom 11. Juni 1870: Auf Requisition 
des k Staatsanwaltes beim Bezirksgerichte Landshut geben wir 
in rubricirter Sache nach genauer Durchlesung der anliegenden 
Acten, nach gehaltenem Vortrage und selbst vorgenommener 
Visitation und nach collegialer Berathung folgendes Gutachten : 
Anna L. erlitt in Folge der am 20. Juni 1869 ihr 
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zu gefügten Verletzungen einen bleibenden Nach- 
theil, welcher sie höchst wahrscheinlich zeit- 
lebens arbeitsunfähig macht und selbst das 
Leben verkürzen kann. 

Wir erklären dies wie folgt : Unser heute aufgenommenes 
Visitationsprotokoll gibt an: 

Anna L. hat unter dem linken Ohrläppchen eine circa 
£ Zoll lange, mit dem Unterkieferknochen nicht adhaerente 
weisse lineaere Bindegewebsnarbe , welche 1 Zoll vom Unter- 
kieferwinkel entfernt beginnt und mit dem Unterkieferrande 
parallel verlauft. } } Zoll weiter nach vorne findet man eine 
zweite Narbe, welche circa | Zoll lang ist, etwas runzliger 
aussieht, aber auch nicht adhaerent ist und wieder dem Unter- 
kieferrande parallel verlauft. Eine 3. Narbe sieht man am 
Rücken 1 Zoll von der Wirbelsäule rechts beginnend und 
1 Zoll lang quer nach unten und abwärts verlaufend, ungefähr 
3 Zoll ober dem unteren Winkel der Scapula. An der rechten 
Seite des Halses der Arteria thyreoidea superior entsprechend 
findet man ein Taubenei grosses, stark pulsirendes und schwirren- 
des Aneurysma, welches entweder eine Ausbuchtung der Carotis 
communis oder der Thyreoidea superior ist, was wegen des grossen 
Umfanges des Aneurysma^ jetzt nicht mehr unterschieden wer- 
den kann. Aehnlich schwirrende Geräusche hört man auch bei 
der Äuscultation des Herzens und der Aorta. Da selbe aber 
verschwinden, sobald man das Aneurysma durch Compression 
ruhig macht, so muss man diese Herzgeräusche als fortge- 
leitete erklären. Das linke Auge zeigt keine abnorme Muskel - 
Bewegung mehr. Die Zunge kann gerade heraus- und hinein- 
nach allen Seiten willkührlich gezogen werden. Die Sprache 
ist aber trotzdem noch mangelhaft, stotternd. Der linke Arm 
ist ein wenig magerer als der rechte. Bereits sind alle Muskeln, 
selbst der Musculus deltoideus, der meist am längsten auf sich 
warten lässt, wieder thätig. Der Arm kann ungefähr bis zur 
Hälfte der Brust erhoben werden. Jeder Gegenstand kann mit 
der Hand gefasst aber noch nichtsehr fest gehalten und nur unvoll- 

r 

kommen wieder losgelassen werden, da die Extensoren noch vor- 
herrschend schwach sind. Die Bewegungen des linken Fusses sind 
bereits kräftiger. Die Verwundete kann schon niederknien, aufstehen, 
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Stiegen steigen; allein immer ist der Gang noch schleppend, 
da nämlich auch hier die Extensoren noch schwächer sind, und 
das Knie noch kaum merkbar gehoben werden Itann. Auch 
der linke Fuss ist etwas abgemagert. Dass diese Lähmungen 
eine Folge der Verwundungen sind, ist zweifellos, doch dürfte 
die Art ihrer Einwirkung durch die in den Acten gegebenen 
Anhalts-Punkte sehr schwer zu erklären sein; wahrscheinlich ist 
durch die verletzte Arterie ein Gerinsel in das Hirn gekommen und 
bewirkte diese Lähmung durch Embolie. — Das Allgemeinbefinden 
erscheint zur Zeit sehr wenig gestört, nur die allgemeine Schwäche 
gibt zur Klage Veranlassung. 

Gutachten. Das Aneurysma wird erfahrungsgemäss 
ohne Operation von Monat zu Monat grösser werden, immer 
mehr belästigen, und zweifellos das Leben der Kranken bedeutend 
verkürzen. Eine Operation kann diesem Verlaufe wohl Einhalt 
gebieten, ist aber lebensgefährlich zu nennen, da in den ersten 
Tagen nach der Operation oft der Tod durch partielle Hirn- 
anaemie und Hirnoedem eintritt, fernere weil, Wenn auch dieses 
Unglück nicht stattfindet, jedenfalls ein bleibender schlimmer 
Einflu88 auf die Ernährung und Function des Gehirnes zu be- 
fürchten ist, so dass selbst wenn die vorhandenen Subparalysen 
der Zufige, des linken Armes und des linken Fusses gänzlich 
heilen sollten, was erfahrungsgemäss höchst selten der Fall ist, 
doch ein für das ganze Leben andauernder bleibender Nachtheil 
für den Körper und die Gesundheit durch das Aneurysma ge- 
geben ist. 

Der Angeklagte wurde durch Beschluss des Appellations- 
gerichts wegen Mordversuchs vor das Schwur ge rieh tve r- 
wiesen; bevor aber die öffentliche Verhandlung anberaumt 
war, entsprang Johann Gruber aus dem Gefangniss und konnte 
bisher nicht ausfindig gemacht werden. 
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Mitgetheilt von Dr. Schumacher, Landesgerichtsarzt zu 

Salzburg. 



Margaretha Sommerer wollte den 3. Juli 186* ihren Zieh- 
vater Josef Gassner, Besitzer des Höllbichlgutes , sprechen und 
begab sich zu diesem Zwecke um 3 Uhr Nachmittags in dessen 
Behausung, allwo sie jedoch die Hausthür gesperrt fand. : Weil 
sich Gassner öfters ins Heu zu legen pflegte, suchte sie ihn im 
Heustadel; als sie ihn dort nicht fand, kehrte sie nach Hause 
zurück. Des andern Tages suchte ihn noch die andere Zieh- 
tochter Maria Schweiger; nach langem Suchen stieg sie auf 
einer Leiter in die imr ersten Stockwerke befindliche Schlaf- 
kammer, allwo der Ziehvater todt im angekleideten Zustande 
quer über dem Bette lag, das Antlitz mit einem Fetzen liedeckt. 
Am Fussboden der Schlafkammer lag ein t>£ Zoll langes und 
3 Linien dickes Stück einer abgebrochenen Feile. Beide Bruch- 
flächen waren frisch, keine Besudelung mit Blut daran zu sehen. 
Leichenbefund. I. Aeussere Besichtigung: 1) Der 
Körper liegt quer und etwas schief auf dem Bette, mit dem 
Kopfe gegen den Polster nach aufwärts; beide Füsse ragen 
über den Bettrand, der rechte ist im Knie gebeugt, der linke 
ausgestreckt. Er ist von mittlerer Grösse, für das Alter von 
84 Jahren gut genährt, regelmässig kräftig gebaut, die hintere 
Körperfläche mit zahlreichen Todtenflecken besetzt, die Todten- 
starre massig, fast der ganze Kopf mit theils klebrigem, theils 
vertrocknetem Blut belegt. — 2) Beschreibung der Ver- 
letzungen: a) in der rechtseitigen Stirngegend befindet sich 
eine gerade über dem Jochfortsatze beginnende, in schiefer 
Richtung nach auf- und einwärts bis zum Stirnhöcker verlau- 
fende 1| Zoll lange, 2 — 3 Linien klaffende mit geronnenem 
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Blut bedeckte 'Wunde, die Ränder sind zackig, mit Blut unter- 
laufen, am Grunde liegt der Stirnkhochen zu Tage, und aus 
demselben ragen fetziges Bindegewebe und abgerissene Muskel- 
fasern; — b) ^ Zoll unter und einwärts dieser Wunde (a) und 
£ Zoll über der rechten Augenbraue befindet sich eine drei-;, 
eokig gestaltete Wunde., deren Rander 1 Zoll lang, 3 Linien 
klaffen, zackig und mit Blut unterlaufen sind; diese Wunde 
dringt ebenfalls bis an den Knochen; — c) in der Mitte der 
rechten Augenbraue ist eine gleichseitige, dreieckig gestaltete 
Wunde, jeder Rand misst 3 Linien, zeigt unebene, gerissene 
mit Blut unterlaufene Ränder; aus der Mitte ragt ein Bruch- 
stück des Augenbogenrandes des Stirnbeines; d) nahezu in der 
Mitte der Stirnglatze befindet sich eine fast senkrecht nach auf- 
wärts verlaufende .} Zoll lange und \ Linie klaffende mit Blut 
verklebte, ganz oberflächliche Hautwunde und knapp heben 
dieser e) eine ganz gleiche von der Medianlinie etwas schief 
nach auf- und auswärts verlaufende. Die Umgebung dieser 5 
Wunden ist mit Blut unterlaufen; f) über der rechten Ohr- 
muschel in gerader Richtung nach aufwärts befindet sich in 
der rechten Seitenwandbeingegend eine spitzwinkelig gestaltete, 
mit der Spitze nach aufwärts gekehlte Wunde, deren vorderer 
Schenkel gegen die rechte Stirne hin 1 Zoll lang verläuft, 
3 Linien klafft und seicht eingerissene, mit Blut unterlaufene 
Ränder zeigt; der andere Schenkel, mit dem ersteren einen 
Winkel von 75 '* bildend, zieht sich gegen das Ohr nach ab- 
wärts, ist t J Zoll lang, klafft 3 Linien, hat glatte Ränder, am 
Grunde sieht man den zerfetzten Schläfenmuskel; g) über dem 
oberen Theil xlis Nasenrückens verläuft in querer Richtung eine 
£ Zoll lange, 3 Linien breite, mit einer Blutcruste bedeckte, 
oberflächliche Hautwunde. Die Nasenknochen zeigen eine un- 
gewöhnliche Beweglichkeit, und es bleibt nach dem Drucke 
eine Vertiefung zurück. Die rechte Gesichtsseite erscheint ein- 
gedrückt und nach links gerichtet. - 3) Beim Wenden der 
Leiche fliesst locker geronnenes Blut im Gewichte von 3 Unzen 
aus dem Munde und dem linken Nasenloche; beide Augenlider 
schmutzig roth gefärbt, etwas geschwellt, mit Blut unterlaufen^ 
das rechte Nasenloch mit vertrocknetem Blut belegt, die Zunge 
vorgestreckt, die Mundschleimhaut blase, beide Kinnladen zahn- 
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loa, im hinteren Theile der Mundhöhle locker geronnenes, miss- 
farbiges Blut, in geringer Menge angesammelt. — 4) Der Bauch 
etwas aufgetrieben, rechterseits ein Hodensackbruch, in der 
rechten Hand befinden sich Haare, die zu Gerichtshanden ge- 
nommen werden, der rechte Unterschenkel ödematös. 

II Innere Untersuchung. 5) In den tiefer einge- 
drungenen Wunden ist das Gewebe der Umgebung mit geron- 
nenem Blut massenhaft infiltrirt. 6) Die Schädeldachknochen 
diploearm, von gewöhnlicher Dicke, die innere Flache des 
Schädeldaches vom Drucke der pacchionischen Drüsen usurirt, 
die harte Hirnhaut nach ihrem ganzen Umfange mit dem 
Schädeldache verwachsen, die inneren Hirnhäute entsprechend 
der Wunde der rechten Seitenwandbeingegend und an der un- 
teren Partie der linken Kleinhirnhemisphäre mit geronnenem 
Blut infiltrirt, die Gesaminthirnsubstanz normal, in den Seiteh- 
kammern etwas blutiges Serum, am Grunde der Schädelhöhle 
2 Unzen wässrigen Blutes angesammelt 7) Beiläufig von der 
Mitte des rechten Seitenwandbeines ausgehend, zieht steh eine 
strahlige Zerklüftung quer durch die Schuppennaht, auf den 
Schuppentheil des Schläfenbeines übergreifend durch den rech- 
ten grossen Keilbeinflügel auf die Tiefe der mittleren Schädel- 
grube und von da auf das Stirnbein; die rechte Schläfenbein- 
schuppe ist in 4 ziemlich gleiche, aber unregelmässige Stücke 
zerbrochen. Der Stirnfortsatz des rechten Jochbeines und der 
Jochfortsatz des gleichseitigen Stirnbeines sind beide ziemlich 
nahe an ihrer Wurzel in mehrere zackige Stücke zerbrochen. 
Vom rechten Supereiliarrande des Stirnbeins aus erstrecken sich 
2 vollkommene Fissuren in etwas nach hinten gerichteten Cur- 
ven ziemlich parallel und \ Zoll von einander entfernt, 2 Zoll 
lang gegen den Stirnhöcker hinauf. Die innere Fissur, welche 
1£ Zoll von der Medianlinie des Stirnbeins entfernt ist, setzt 
sich nach einwärts über das Dach der rechten Augenhöhle zu- 
erst 1 Zoll weit gerade nach rückwärts laufend , und von da 
an in einem rechten Winkel quer über den Augenhöhlen theil 
beider Stirnbeine und die Siebplatte des Siebbeines nach links 
fort, um auch noch die linke Schläfenbeinschuppe zu spalten, 
und von da in einem spitzen Winkel durch den grossen Keil- 
beinflügel auf den Jochfortsatz des linken Stirnbeines sich fort- 
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zusetzen. Etwas nach auswärts von* der Gegend des linken 
Thränensackes, mit diesem gleichlaufend, ist der Oberkiefer- 
knochen in mehrere Stücke zerbrochen, so dass er wegen eines 
gleichzeitig vorhandenen Jochbogenbruohes ganz beweglich ist. 
Unmittelbar neben der Thränensackgrube ist der Nasenfortsatz 
des Oberkieferknochens quer gebrochen, von wo aus der Kno- 
chenbruch sich über beide Nasenknochen auf den oberen Theil 
des rechten Oberkieferknochens erstreckt, der ebenfalls gespal- 
ten ist. 8) Die Kehlkopfs- und Luftröhrenschleimhaut schmutzig 
geröthet, beide Schilddrüsen massig vergrössert, in der Luft- 
röhre etwas dickliches , schaumiges Blut angesammelt. 9) In 
der Brusthöhle blutiges Serum beiläufig 2 Pfund Civ.-Gew., beide 
Lungen frei, stark pigmentirt, die Substanz zäh; aus den Schnitt- 
flächen quillt dunkles, dünnflüssiges Blut in geringer Menge. 
10) Im Herzbeutel etwas blutiges Serum, das Herz sehr gross, 
sehr fett, die Klappen bedeutend verdickt. 1 1) In der Bauch- 
hehle etwas blutiges Serum, die Leber graubraun, derb, blut- 
leer, in der Gallenblase einige Tropfen gelber, dickflüssiger 
Galle, die Milz gross, hart, blutleer, der Magen von Luft mas- 
sig ausgedehnt, in demselben eine breiige, dunkelgraue, nach 
Alkohol riechende Substanz, die Schleimhaut desselben, sowie 
die der dünnen und dicken Gedärme und deren Inhalt zeigt 
nichts Bemerkungswerthes. 12) Die Äierencapsel leicht ab- 
ziehbar, die Rindensubstanz fettig infiltrirt, die Harnblase leer. 

Behufs der Vergleichung werden ein Büschchen ausgeris- 
sene und mit Blut am Kopfe der Leiche angeklebt gewesene 
Haare, ebenso von der Leiche entnommene Kopf- und Barthaare 
aufbewahrt. 

Beschreibung der Kleidungsstücke: Die Leiche ist 
bekleidet mit einem braunlodepen Spenser; am rechten Aermel 
kleben einige Haare, die aufbewahrt werden; einer kurzen 
schwarzledernen Hose und einem zerrissenen Hemde, welches 
unter der rechten und linken Schulter und am lirtken Aermel 
stark mit Blut besudelt ist. Bei dem Kopfe der Leiche liegt 
der dem Jos. G. gehörige Filzhut unverletzt ohne Blutflecken, 
und am Fussende des Bettes ein alter brauner Lodenrock. Das 
Bett besteht aus einem Strohsacke und' einem kleinen Feder- 
polster. Am Strohsacke ist dort, wo der Kopf der Leiche lag, 
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eine dreieckig gestaltete Lache geronnenen Blutes, die eine 
Seite 5 Zoll, die andere 14 Zoll lang, die Basis misst 6& Zoll; 
nächst dieser Lache befinden sich 2 kleine Blutflecken, und es 
klebt, daselbst ein 4 Zoll langes, fingerdickes Hlutcoagulum ; am 
Kopfpolstser befinden sich ebenfalls mehrere kleine Blutflecken. 
Die hölzerne : Wand, an welcher die Bettstätte steht, zeigt 10 
tropfenförmige vertrocknete Blutflecken und ein dreieckiges Blut- 
cöagulum im Durchmesser von 9 Linien, welches sich nach ab- 
wärts in einen 3 Zoll langen . Streifen von der Dicke einer 
Stricknadel verlängert. 

Die mi kroskopische Untersuchung der an den Klei- 
dungsstücken des Lachner und Quechenberger haftend ge- 
fundenen Haare zeigte, dass sie nach ihren physikalischen 
Eigenschaften identisch seien mit jenen des ermordeten Gass- 
ner; auch wurde am Kopfe des L. ein weisses Haar, ähnlich 
den Baarthaaren des G. aufgefunden. 

Geschichtliches. Nach der geschwornen Anzeige, 
welche Jos. G. am 2. Juni I86t> bei dem k. k. Bezirksgerichte 
erstattete, wurden demselben den 29. Mai in der Zwischenzeit 
von 6J Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends während seiner Ab- 
wesenheit von Hause Effecten im Werthe von 44 fl. 48 kr. 
entwendet, und der Versuch gemacht, eine eiserne Cassette, in 
welcher sieh 300 fl. in Silber befanden , zu erbrechen. Der 
Handschuhmacher F. 8. hatte beiläufig um die Zeit des 6. Juli 
von einem unbekannten Manne, den er oben später mit Bestimmt- 
heit als den Wolfg. L. recognoscirt, eine schwarz gearbeitete 
Hirschdecke und eine weissgearbeitete Hundsdecke, die vom 
Diebstahle an G. herrührten , gegen eine gemshäutene Hose 
und im Gelde per 4 fl. 50 kr. eingetauscht. Bei der Haus- 
durchsuchung der Eltern des L M bei welchen sich dieser auf- 
hielt, fand man einen Schrotstutzen , der auf die Beschreibung 
des dem G. entwendeten vollkommen passt. Ausserdem hatte 
L. der Elis.^H den 14. Juli eine Hutschnalle von Roccocoform 
anscheinend vergoldet übergeben, und auch auf diese Hutschnalle 
trifft die von Gassner gemachte Beschreibung von der ihm 
entwendeten aufs genaueste. L. konnte daher mit vollster 
Beruhigung als Thäter des fraglichen Diebstahls angesehen 
werden. Es unterliegt überdiess keinem Zweifel, dass der ver- 
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eitelte Versuch in die eiseine Cassette einzubrechen für den 
Thäter eine starke Verlockung war, den Angriff auf ein ander 
Mal mit besserem Erfolg zu wiederholen. W. L., 25 Jahre alt, 
Bauersknecht, vermögenlos, wurde wegen Diebstahl 2 Male ab- 
gestraft, arbeitete seit seiner im Februar erfolgten Entlassung 
aus der Strafanstalt nur wenig und wird von dem Untersuchungs- 
gerichte als leichtsinnig, arbeitsscheu, unmoralisch, durch und 
durch verdorben, frech und verwegen, zu jedem Verbrechen 
fähig und als unverbesserlich geschildert. — Oasp. Q., 25 Jahre 
alt, Bauersknecht, vermögenlos, wurde, noch nicht 14 Jahre alt, 
wegen Diebstahl und Betrug der politischen Behörde zur Amts- 
handlung zugewiesen. Er wurde wegen Diebstahl, Betrug und 
Veruntreuung wiederholt abgestraft und verliess die Strafanstalt 
am 11. Juni 1866, seit welcher Zeit er nur zeitweilig arbeitete.' 
L. und Q. zeigten sich mitsammen um die Zeit des Mordes 
in der nächsten Umgebung des Thatortes, verliessen das Alp- 
fahrtsgut den 30. Juni Abends und gaben sich den Anschein, 
als wollten sie nach Salzburg gehen , kehrten aber schon am 
4. Juli Nachts zurück. Den 30: Juni gegen 10 Uhr Nachts 
kamen beide in das Winklgut zu Arzberg. Q. hatte angeblich 
wegen Zahnschmerz das Gesicht mit einem zerrissnen Tuche ver- 
bunden und liess sich von L. „Karl Fritzen berger 44 nennen. 
Am 2. Juli gegen 7,} Uhr Abends, am Abende vor jener Nacht, 
in welcher der Raubmord vorfiel, wurden beide in der Nähe 
desThatortes nämlich des Höllbichlgutes gesehen. In der Nacht 
des 2. auf den 3. Juli kamen beide um 10 Uhr Nachts auf das 
Winklgut, sie kamen der El. H. unheimlich vor und erzählten 
von dem am 1. Juli zu St Johann stattgehabten Scapulierfeste, 
allwo *es recht lustig herging, und L. liess sich eine kurze lederne 
Hose herausgeben, nachdem er eine andere schon am 30. Juni 
mitgenommen hatte. Am -3. Juli befanden sich L. und Q. bei 
El. L., allwo sie Branntwein tranken, und begannen miteinander 
zu streiten. Bemerkenswert!) ist, dass Q. die El. L. glauben 
machen wollte, er komme von Salzburg, wo er für seinen Vater 
eines Geldes wegen war, was offenbar in der Absicht geschah, 
um ein unbedenkliches Alibi über die kritische Zeit zu gewinnen. 
Am 6. Juli kam L. wieder zur L. und äusserte sich zu ihr: 
„Es ist doch schrecklich, jetzt haben sie den alten Höllbichler 
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umgebracht!" Hierauf fing er absichtlich mit beiden Händen zu 
zittern an und sagte : „ Da werden einige Unschuldige zukommen. " 
Am 5. Juli machten beide eine Reise nach Badstadt ohne nach- 
weisbaren Zweck; wahrscheinlich litt die Unruhe ihres Gewissens 
sie nicht in der Nähe. Das an G. verübte Verbrechen war nur 
wenig lohnend, weil aus dem Eigenthum des Ermordeten ausser 
den bereits am 29. Mai 1866 entwendeten Gegenständen nur 
ein Paar Schuhe, ein 2. Gewehr und vielleicht eine Sackuhr 
fehlten , während sich bei der Aufnahme des Augenscheins in 
der dürftig ausgestatteten Sehlaikammer des Ermordeten am 
Boden eines Kleider enthaltenden Commodkastens eine Cassette 
angeschraubt vorfand, die nur mit Mühe geöffnet werden konnte, 
und in welcher sich Werthsachen: Banknoten, Obligationen, 
Privatschuldscheine, Silbergeld, Uhren und Ringe, und in einem 
geheimen Verstecke unter einem Laden, alte Münzen und* Preti- 
osen im Werthe von 1616 fl. vorfanden, G. aber sein Gesammt- 
vermögen nach der Aussage des Gg. F. auf 1500 fl. veranschlagte. 
Der Zeitpunkt der Thatverübung fällt zwischen den 2. und 
4* Juli, ja, mit aller Zuverlässigkeit in die Nacht des 2. auf 
den 3. Juli , denn Ros. G. traf den G. den 2. Juli um 7 Uhr 
Abends auf der Bank vor seinem Hause sitzend und hinter- 
brachte ihm die Nachricht von der Erkrankung seiner Tochter; 
er versprach des andern Morgens in aller Frühe zu kommen, 
kam aber nicht. Marg. 8. klopfte am 3. Juli Nachmittags 
fruchtlos an der verschlossenen Thüre der Schlafkammer des G, 
Am nächsten Tage wollte ihm seine Ziehtochter Maria Seh., 
die von der Alpe herabkam, die Erkrankung einer Kuh melden, 
und da sie die Schlafkammerthüre versperrt und den G. auch 
in keinem andern Theile des Hauses fand, so holte sie die 
Marg. S., stieg nun von aussen durch ein Fenster in die Schlaf- 
kammer ein und entdeckte die auf dem Bette liegende Leiche. 
Die Thflr des Zimmers war nur mittelst der Thürschnalle von 
innen, geschlossen. L. wurde im Besitz der Schuhe getroffen, 
die bei Entdeckung der Mordthat an der Leiche vermisst wurden, 
diese Schuhe waren nach den Aussagen mehrerer Zeugen da- 
durch besonders gekennzeichnet, dass sie ausnahmsweise in der 
Höhlung der Sohle gegen den Absatz hin genagelt waren. J. F., 
welcher dem G. zusah als er seine Schuhe nagelte, machte auf 
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einen etwas, mehr seitwärts stehenden Nagel, den sogenannten 
„Jagernagl" aufmerksam, den er djftnals schon bemerkt hatte. 
L. behauptete anfangs, diese Schuhe gekauft zu haben, dann 
machte er den Q. , der sie ihm schenkte, als Vormann im Be- 
sitze derselben namhaft und verbindet damit das Geständnis», 
dass Q. ihn vorher, am 3. Juli, aufgefordert habe, gemeinschaft- 
lich mit ihm den Hollbichler (G.) zu ermorden , und da er 
(L.) seine Mitwirkung verweigerte, ihm nachher am 4. Juli ge- 
stand, Dienstag den 3. JuK den Mord wirklich begangen zu 
haben, ohne ihm Näheres mitzutheilen als: „dass er das Mandl 
zusammengetuscht habe, welcher ein grimmiges Leben hatte tt ; 
dann: „es reue ihn das Ludermandl, weil er nichts bekommen 
habe.* 4 Aus den Verhören und aus den Aeusserungen zu den 
Arrestgenossen geht hervor, dass sowohl L. als Q. sich in dem 
Bestreben abmühten, einer dem andern das Verbrechen des 
Raubmordes aufzubürden. Uebrigens machten L. und Q. zu 
verschiedenen Arrestgenossen Aeusserungen, welche mitunter 
solche Einzelnheiten enthalten, die eine nähere Kenntnis« 
der Umstände, von welchen der Mord begleitet war, voraus- 
setzen; Q. sprach zu 2 Arrestgenossen von 2 Thatgenossen bei 
Verübung des Mordes und erzählte ihnen etwas selbst Mitge- 
machtes, jedoch mit der seinem Zwecke entsprechenden Ent- 
stellung. L. liess von L. Str. einen Brief an Q. schreiben, selben 
aber durch Elis. Seh. dem Untersuchungsrichter zustellen, worin 
ihn dieser dringend zur Flucht ermahnt. Gert. S. sagt aus, dass 
auch Q. einen Brief an L. zu befördern wünschte; beide Ange- 
klagte legten somit das Bestreben, den Verdacht von sich ab- 
zuwälzen, offen au den Tag. Beide Angeklagte Hessen sich 
in ihren Voranmerkungen vielfache Abweichungen und erweis- 
bare Unwahrheiten zu Schulden kommen, namentlich bezüglich 
ihres Alibi in der verfänglichen Nacht des 2. auf den 3. Juli. 
L. zeigte überdiess eine grosse Verlegenheit, als ihm im Arreste 
die Schuhe des G. abgenommen wurden, und äusserte sich bei 
seiner Einlieferung zum Amtsdiener: „Es werden wohl die Andern 
auch bald nachkommen*. Die Anverwandten des Q. sprachen 
sich, als ihnen der Mord zu Ohren kam, dahin aus, dass Q., 
dessen Aufenthalt ihnen unbekannt war, an der Verübung dieses 
Mordes Theil genommen haben könnte. Q. wollte am 3.-4. Juli 
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der Elisabeth seine Zeehe mit 3 — 4 alten etwas . eingebogenen, 
die Zahl 4 tragenden Siiberstücken (Batzen) bezahlen . und 
gibt einmal an, diese Silberstücke in Golling herausbekom- 
men zu haben , das andere Mal solche Batzen schon lange als 
Schatzgeld gehabt und nicht gewusst zu haben, wohin sie ge- 
kommen seien; es ist aber erwiesen, dass G. solche alte Silber- 
stücke besass. 

L. erwähnt bei Q. eine Uhr gesehen zu haben, die dieser, 
wie er sich äusserte, verwerfen wollte; Q. gesteht selbst zu eine 
tombakene, kupferfarbige Uhr besessen zu haben, die er von 
seiner Schwester geschenkt erhalten haben will, und behauptet, 
er habe diese Uhr bei seiner Anwesenheit in Salzburg mit seinem 
Vater, als er mit diesem dahin in der Zeit vom 8.— 12. Juli 
.eine Reise machte, in einer Branntweinschenke in der Linzer- 
gasse an einen unbekannten Burschen um 7 fl. 50 kr. verkauft. 
Da pun dem. Ermordeten, wie aus den Erhebungen hervorgebt, 
seine schlechtere Uhr, die er gewöhnlich zu tragen pflegte, aller 
Wahrscheinlichkeit nach geraubt wurde, so wirft sich die Ver- 
muthung auf, dass sich der von Q. eingestandene Uhrbesite 
daher schreibe. 

Fragen an die Sachverständigen: 

1) Was ist im vorliegenden Falle die den eingetretenen 
Tod des J. G. zunächst bewirkende Ursache gewesen und 

. wodurch ist dieselbe erzeugt worden ? 

2) Ist nach den vorhandenen Umständen es gewiss oder 
wahrscheinlich anzunehmen, dass der Tod des G. a) in 
Folge der wahrgenommenen Verletzungen oder b) schon 
vor diesen Verletzungen oder c) in Folge oder durch 
Mitwirkung einer zu den Verletzungen hinzugekommenen 
und von ihr unabhängigen Ursache eingetreten sei? 

3) Ist als gewiss oder wahrscheinlich anzunehmen, dass diese 
Verletzungen von fremder Hand zugefügt worden sind? 

4) Mit welchem Werkzeuge dürften diese Verletzungen zu- 
gefügt worden sein? 

5) Haben diese Verletzungen unter den vorliegenden Um- 
ständen von Einer Person erfolgen können, oder mussten 
unbedingt oder wahrscheinlich mehrere Thäter betheiligt 
gewesen sein? 
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6) Hat eine wiederholte Gewalteinwirkung stattgefunden? 

7) Im Falle als wiederholte Gewalteinwirkung (durch Schlag 
oder Stoss) auf den Kopf des G. stattgefunden hat, war 
schon eine dieser Verletzungen und welche unbedingt 
tödtlich, oder erfolgte der Tod aus dem Zusammenwirken 
aller wahrgenommenen Verletzungen? 

8) Ist sonach die dem oder den Beschuldigten zur Last ge- 
legte Handlung schon ihrer allgemeinen Natur nach, oder 
wegen der eigenthümliclien Leibesbeschaffenheit oder eines 
besonderen Zustandes des Verletzten, oder wegen zufäl- 
liger äusserer Umstände die Todesursache geworden? 

9) Wann dürfte der Tod des Verletzten erfolgt sein, nämlich 
am Montag den 2. Juli d. J. Abends, oder wie lange 
später bis zu dessen am Mittwoch den 4. Abends erfolg- 
ten Entdeckung? 

10) Trat der Tod in Folge der wahrgenommenen Verletzungen 
plötzlich, oder erst in deren längerer Folge ein? 

11) Ist mit Gewissheit oder Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass die Handlung, wodurch G. um's Leben kam, in des- 
sen Schlafkammer und in der Lage, in welcher die Leiche 
gefunden , verübt wurde ? somit ob derselbe etwa im 
Schlafe oder sonst in seiner Kammer überrascht? oder 
dorthin gelockt? oder schon ausserhalb der Kammer ge- 
waltthätig behandelt wurde? 

12) Lässt sich aus dem Umstände, dass laut Befund an dem 
Kopfe des L. ein weisses Haar, ähnlich den Barthaaren 
des G., noch mehr aber an dessen Spenser 2 weisse mit 
Blut befleckte Haare identisch mit den Kopfhaaren des 
G., sowie an dessen oder des Q. Kleidern noch mehrere 
lichtbraune Haare, identisch mit den Kopfhaaren des 
G. gefunden wurden, auf einen notwendigen Zusammen- 
hang zwischen diesen beiden und der an G. verübten 
Gewaltthat mit Gewissheit oder Wahrscheinlichkeit schlies- 
sen , und um so mehr als erwiesen ist , dass L. und Q. 
am Montag den 2. v. M. Abends bei Bischofshofen, somit 
in der Nähe des Thatortes gesehen wurden? 

U. 1871. 7 
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Gutachten: ad 1) Die den Tod des Jos. G. zunächst 
hewirkende Ursache ist eine Gehirnlähmimg gewesen, in Folge 
einer heftigen mit zahlreichen Fracturen der Schädel- und Ge- 
sichtsknochen und intermeningealer Apoplexie complicirten Er- 
schütterung, und ist durch wiederholte, heftige Einwirkung 
eines stumpfen Körpers (durch Schläge mit einem Hammer 
u. dgl.) erzeugt worden. 

ad 2) Es ist daher als gewiss anzunehmen: dass der Tod 
des G. a) in Folge der wahrgenommenen ad 1 angeführten 
Verletzungen eingetreten, und dass er sohin eines gewaltsamen 
Todes gestorben sei ; b) dass der Tod desselben nicht vor. die- 
sen Verletzungen eingetreten sei, wofür die zahlreichen Suffu- 
sionen, die geronnene Beschaffenheit des Blutes, und insbeson- 
dere aber die mit Bluttropfen bespritzte Wand sprechen. Die 
Suffusionen beweisen, dass das Blut, als die todtbringende Ge- 
walt einwirkte, noch die normaje Homogenität besass; nur 
das aus dem lebenden oder kaum verblichenen Organismus 
fliessende Blut besitzt Gerinnfähigkeit; dass der Kreislauf des 
Blutes vor und während der Gewalteinwirkung noch kräftig 
war, dies beweist die Bespritzung der hölzernen Wand, an 
welcher die Bettstätte stand, mit Bluttropfen; c) dass der Tod 
des G. nicht in Folge oder durch die Mitwirkung einer zu die- 
sen Verletzungen hinzugekommenen und von ihnen unabhängi- 
gen Ursache eingetreten^ sei, weil der Tod unmittelbar und 
schnell aus den ad 1 angeführten Verletzungen hervorging, 
auch in der Leiche kein anderer pathologischer Process aufge- 
funden wurde, der entweder schon zur Zeit der Zufügung der 
Verletzungen bestanden hätte, oder zu den Verletzungen hin- 
zugekommen wäre, und für sich, nämlich unabhängig von den 
Verletzungen, den Tod verursacht hätte. 

ad 3) Die mehrfachen Brüche der Kopfknochen und ihre 
anatomische Lagerung stellen es ausser Zweifel, dass eine hef- 
tige, wiederholte Gewalteinwirkung und zwar in verschiedener 
Richtung stattfand, woraus zur Evidenz hervorgeht, dass diese 
Verletzungen von fremder Hand zugefügt worden sind. Wenn 
schon ein so gewaltig mit det eigenen Hand auf den Kopf 
mittelst eines stumpfen Werkzeuges geführter Schlag, dass der 
Knochen gebrochen wird, als eine Ausnahme von der Regel 
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anzusehen kommt, so ist eine Wiederholung eines solchen Schla- 
ges desshalb unmöglich, weil die Wirkung des ersten so inten- 
siv sein muss, dass der Betreffende nicht mehr im Stande ist, 
sich den zweiten beizubringen. Da wie bereits erwähnt, mehr- 
fache Knochenbrüche in verschiedener Richtung vorhanden 
waren, so entfällt die Möglichkeit einer Selbstbeibringung. 

ad 4) Die wahrgenommenen Quetschwunden der Weich- 
gebilde und die vielfach verzweigten Fissuren und Stückbrüche 
der Kopfknochen lassen mit Bestimmtheit schliessen, dass sie 
mit einem stumpfen, schweren Werkzeuge durch gewaltige und 
wiederholte Schläge hervorgebracht wurden; z. B. mit einem 
Hammer, einer Hacke, einem abgerundeten Stein, einem Ge- 
wehrkolben etc. 

ad 5) Ob diese Verletzungen unter den vorliegenden Um- 
ständen von Einer Person zugefügt werden konnten, oder ob 
unbedingt oder wahrscheinlich mehrere Thäter betheiligt ge- 
wesen sein mussten, darüber gibt die Obduction der Leiche des 
G. und der Augenschein der Localitäten keine Aufschlüsse. 
Die Lage der Leiche und das zerrissene Hemd weisen wohl 
darauf hin, dass G. kräftige Gegenwehr geleistet habe, allein 
er war bereits 84 Jahre alt, konnte daher von einem jüngeren 
Individuum um so leichter überwältiget werden, zumal schnell 
aufeinander so heftige Schläge auf den Kopf und insbesondere 
auf den Schädel desselben geführt wurden, dass die Gegenwehr 
nur von ganz kurzer Dauer gewesen sein konnte. . Von be- 
sonderer Bedeutung erscheinen in dieser Beziehung die an den 
Kleidungsstücken des L. und Q. haftend gefundenen Haare, 
welche nach ihren physikalischen Eigenschaften, als mit jenen 
des G. identisch erklärt wurden. Ob jene dunkelbraunen Haare, 
welche denen des G., L. und Q. nicht ähnlich sind, mit der 
That in irgend einem Causalnexus stehen, ist der Zeit noch 
unbestimmbar. 

ad 6) Um die an den Kopfknochen wahrgenommenen Fis- 
suren und Fracturen hervorzubringen, mussten 5 Schläge ge- 
führt werden: 1) auf die rechte Seiten wandbeingegend , 2) auf 
die rechte Schläfengegend , 3) auf die rechte Augengegend, 
4) auf die Nase, 5) auf die linke Wange, wie dies aus den an 
der Aussenfläche vorhanden gewesenen Wunden.' ersichtlich ist. 
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ad 7) u. 10) Die Schläge auf die rechte Seiten wandbein-, 
rechte Schläfen- und Augengegend wurden mit solcher Gewalt 
gefuhrt, dass die hier gelagerten Schädelknochen gebrochen, 
zertrümmert, und eine intermeningeale Apoplexie erzeugt wurde, 
daher auch die auf das Gehirn fortgepflanzten Schwingungen 
so extravagant sein mussten, dass der Tod unmittelbar', ja 
augenblicklich durch Gehirnlähmung eintreten musste. Die 
Brüche der Gesichtsknochen hätten mittelbar durch Entzündung, 
Eiterung, Fortpflanzung dieser Frocesse auf die Gehirnhäute 
und das Gehirn den Tod erzeugen können, ad minimum sind 
sie als in ihrem Zusammenwirken und unbedingt lebensgefahr- 
liche Verletzungen zu erklären. 

ad 8) Die dem oder den Beschuldigten zur Last gelegte Hand- 
lung ist schon ihrer allgemeinen Natur nach die Todesursache 
des G. geworden, weil so gewaltige nnd wiederholte Schläge 
auf den Schädel wie vorliegend bei dem Zusammentreffen mit 
einer ganz normalen Leibesbeschaffenheit und einem solchen 
Zustande, somit bei allen Menschen und unter allen Umständen 
die zureichende Ursache des Todes sind. Das Alter von 84 
Jahren des ermordeten G. kann nicht in Anbetracht genommen 
werden, weil der oder die Thäter denselben als Greis erkennen 
mussten, und weil einer solchen Gewalteinwirkung Personen 
jeden Alters unterliegen müssen. Von zufalligen äusseren Um- 
ständen als Todesursache kann wohl in diesem Falle keine 
Rede sein. 

ad 9) Es ist als ganz wahrscheinlich anzunehmen, dass der 
Tod des G. schon am Montag den 2. Juli 1. J. Abends erfolgt 
sei. Die bedeutende Blutlache auf dem Leintuche war bereits 
fest eingetrocknet, ohngeachtet die Witterung damals kühl und 
regnerisch war. G. kam den 3. Juli nicht zu seiner kranken 
Tochter, obwohl er derartige Versprechen genau zu halten pflegte, 
er wurde am 3 Juli nicht möhr gesehen. 

ad 11) Der am Bett liegende Hut des noch angekleideten 
G. und die Zeichen der von demselben geleisteten Gegenwehr 
deuten darauf hin, dass derselbe wahrscheinlich während seines 
Eintrittes in die Schlafkammer überrascht wurde. Die an der 
hölzernen Wand nächst der Bettstätte wahrgenommenen ver- 
trockneten Bluttropfen lassen mit Gewissheit annehmen, dass 
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G. in der aufgefundenen Lage und an der Stelle ums Le- 
ben kam. 

ad 12) Bezüglich dieser Frage können sich die Gefertigten 
nur dahin aussprechen, dass es ihnen unwahrscheinlich vor- 
kommt, wie sich Haare, die ihrer physikalischen Eigenschaft 
nach identisch mit jenen des G. sind, an den Kleidern des L. 
und Q. vorfinden konnten, wenn nicht eine unmittelbare Be- 
rührung mit denselben stattgefunden hätte, und nichts bekannt 
ist, dass beide mit" G. in irgend einem Verkehre standen 
Dieser Umstand und das Gesehenwerden des L. und Q. am 
2. Juli in der Nähe des Thatortes werfen einen bedeutenden 
Verdacht auf dieselben. 

Wolfg. L. wurde als unmittelbarer Thäter des vollbrachten 
Verbrechens des Raubmordes, dann des vollbrachten Verbrechens 
des Diebstahls schuldig erkannt und zur Strafe des lebenslangen 
schweren Kerkers verurtheilt. — Kasp. Q wurde als unmittel- 
barer Thäter des vollbrachten Verbrechens des Raubmordes 
schuldig erkannt und zur Strafe des lebenslangen schweren 
Kerkers verurtheilt. 



Selbstbestimmungsfähig oder nicht? 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen Xaver Endhard wegen 
Verbrechens der Brandstiftung. 

Sonntag den ersten Mai Nachts 11^ Uhr brannte in S. 
am südlichen Ende des Orts das Anwesen des Söldners A. G. 
ab , . wobei ein Ochse und drei Kühe mit verbrannten , und der 
Besitzer G. und seine Frau nur gerettet werden konnten, indem 
der Fensterstock eingebrochen, und sie herausgezogen wurden. 
Die ersten zu Hülfe Eilenden trafen in der Nähe des brennenden 
Hauses den X. E., der ihnen entgegen trat und sagte: „ ver- 
zeiht mir! auf mich dürft Ihr's nicht haben!" und dabei die 
Hände zusammenschlug. X. E war denselben Abend 7 Uhr 
zu dem Wirthe M. gekommen, hatte daselbst gezecht und sich 
betrunken, drohte wiederholt mit Anzünden und war 11 Uhr 
aus dem Wirthshaus fort. Kurz darauf brannte es in dem nicht 
auf seinem Heimweg gelegenen Hause, und er wurde in dessen 
Nähe getroffen. 

Der Vater des Angeschuldigten war geisteskrank, ein 
Bruder des Angeschuldigten kam als Brandstifter vor das Schwur- 
gericht, wurde aber freigesprochen i. J. 1862; ein paar Jahre 
später wegen eines abermaligen Brandes in Untersuchung ge- 
zogen, erhängte er sich im Gefängniss. Nun übernahm der jetzt 
Angeschuldigte das väterliche Anwesen, verkaufte es aber als- 
bald, da er keine Frau dazu finden konnte, und diente nun 
als Bauernknecht und Taglöhner; sein Vermögen zu 2000 fl. 
soll er fast gänzlich aufgebraucht haben. Nach durchgeführter 
Voruntersuchung verlangte der Staatsanwalt, dem die Acten als 
geschlossen vorgelegt wurden, vom Bezirksgerichtsarzte Gut- 
achten über den geistigen Zustand des Angeschuldigten. 
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Dieser selbst, X. E., sagt in seiner Vernehmung am 2. 
Mai aus: „Ich kann nicht sagen, dass ich es gethan, obwohl 
der Verdacht auf mich fällt; wenn ich sagen würde, dass ich 
angezündet habe, so würde ich lügen. Der Verdacht fällt nur 
deshalb auf mich, weil mein verstorbener Brüder Wendelin in 
E. und Seh. so oft Brand gelegt hat. Richtig ist, dass ich gestern 
von 7 — 11 Uhr Nachts im Müllerischen Wirthshaus gezecht, 
unwahr ist aber, dass ach die Aeusserung gemacht : „ich könnte 
Alles anzünden, ganz Seh., brennen muss es noch; möglich ist, 
dass ich so etwas gesagt habe, ich habe aber nicht gesagt, 
dass ich es auch thue. Ich bin vom Wirthshaus weg blos bis 
zum Krämer W. gekommen, als das Feuer ausgekommen. 
Richtig ist, dass ich dem J. S. und P. R. 30 Schritte von der 
Brandstätte begegnete, auf sie zusprang und die Aeusserung 
machte: „verzeiht mir, auf mich dürft ihr's nicht haben!" Ob 
ich dabei die Hände zusammenschlug, weiss ich nicht, es kann 
aber sein. Den Ausdruck „verzeiht mir" habe ich blos deshalb 
gebraucht, weil ich dachte, dieselben werden auf mich Verdacht 
haben, weil mein Bruder öfters angezündet. Unwahr ist, dass 
ich schon öfters die Aeusserung gemacht habe „Seh. muss noch 
brennen, Seh. wird noch angezündet* 4 ; wenn aber die Leute 
so etwas sagen können , so muss es wahr sein ; das aber werden 
sie nicht sagen können, dass ich wirklich angezündet habe, ich 
habe es nicht gethan. a 

Der Auszug aus dem Censurbuche besagt, dass X. E. 
die Schule sehr fleissig besucht und die Noten: Fleiss sehr gross, 
Fortgang sehr gut und Betragen sehr lobens würdig erhalten 
habe, — er habe letzteres alle Zeit an den Tag gelegt, so 
lange er sich in Freising aufhielt (von Geburt bis die letzten 
Jahre her); er habe nach der Eltern Tode das Anwesen über- 
nommen, aber bald verkauft, um seinen beiden Brüdern ein 
grösseres Heirathsgut geben zu können, wahrend er selbst in 
Dienst ging, wobei er sich die vollste Zufriedenheit seiner 
Dienstherren, unter denen auch der (Zeugniss gebende) Pfarrer, 
erworben habe. „Allezeit aber zeigte sich an ihm eine tiefe 
Melancholie, wie denn auch sein Vater lange Zeit geisteskrank 
war, und heiter wie andere junge Leute wurde er gar nie 
gesehen.* 
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Der durch den Brand beschädigte Söldner A. G. 63 J. a. 
sagt aus : „ganz bestimmten Verdacht der absichtlichen Brand- 
stiftung werfe ich auf den ledigen Dienstknecht X. E., weil er 
in der Nähe unseres Hauses getroffen wurde, ohne uns zu wecken, 
und weil er zu den ersten, die ihm begegneten, sagte: „verzeiht 
mir 44 ; derselbe ist ein bösartiger Mensch, der Niemanden leiden 
kann und der öfters vom Anzünden redete und den Leuten 
sagte, wie man es mache. Vorgesternt soll er hauptsächlich 
deshalb erbost gewesen sein, weil sich die hiesigen Leute beim 
Maibaumsetzen belustigten. tt 

Der Wirth Z. M. 46 J. a. gibt an: „Der Dienstknecht 
X. E. ist vorgestern Abends in mein Wirthshaus gekommen 
und ist bis 1 1 Uhr und 5 Minuten darüber geblieben. Ehe er 
fortging, mahnte ich ihn, den noch nicht bezahlten Rest der 
Zeche, welcher 6 kr. betrug, zu entrichten; dies that ich des- 
halb, weil er sonst immer behauptet weniger schuldig zu sein 
und Lärm und Spectakel macht, wenn man ihn die Zeche nicht 
noch am selben Tage machen lässt. Er langte nun in seinen 
Sack, zog aber die Hand leer heraus und sagte ganz wild : ich 
mag heute nicht bezahlen, ich kann heute noch ganz Seh. an- 
zünden, wenn ich will. Da er solche Ausdrücke schon oft 
namentlich in meinem Wirthshause gebraucht hatte, so achtete 
ich nicht mehr viel darauf, E. aber entfernte sich rasch und 
nahm nicht einmal seine Haube mit. Er war stark betrunken, 
jedoch nicht so arg, dass er nicht wusste, was er rede oder 
thue. Kaum war er höchstens \ Stunde fort, so stieg vom 
Hause des A. G. Feuer auf. Jeder Mensch ist der Ueberzeugung, 
dass X. E. das Feuer angezündet hat. Wenn E. nüchtern ist, 
so verhält er sich ruhig, kaum hat er aber ein paar Maass ge- 
trunken, so wird er streit- und händelsüchtig, schimpft über 
geistliche und weltliche Obrigkeit, dass es nicht mehr anzuhören 
ist, und belästigt alle, und habe ich ihm deshalb schon öfters gesagt, 
er solle mein Wirthshaus meiden ; ihn ernstlich auszuweisen 
getraute ich mir nicht. 44 

Die Wirthsfrau A. M. 29. J. a. bemerkt, dass X. E. am 
fraglichen Nachmittag Anfangs 3 Glas Bier, hernach aber 
lauter Schnaps getrunken habe, im Ganzen um 9 kr. 
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Z. N. 36. J. a. Zimmermann berichtet: „Ich war im Be- 
griffe nach Hause zu gehen, als ich Feuer aufgehen sah. Ich 
lief sogleich auf das Feuer zu, und als ich ungefähr noch 30 
Schritte vom brennenden Hause des G. entfernt war, nämlich 
in der Nähe des St.'schen Hauses kam mir vom G.'schen Hause 
her X. E. in den Weg und rief mir, als er noch 5—8 Schritte 
von mir weg war, zu: „verzeiht mir, ich bitte euch um Gottes- 
willen, ich habe nicht angezündet. 44 In der Aufregung dachte 
ich nicht daran ihn zur Rede zu stellen, sondern packte ihn 
beim Kragen und sagte: „jetzt machst du gleich, dass du nach 
Hause kommst/ und führte ihn immer festhaltend in das Haus 
seines Bruders ; während dessen machte er noch die Aeusserung 
„jetzt habt ihr eure Freude mit eurem Maibaum;* 4 selbst in der 
Stube seines Bruders wiederholte er diese Aeusserung und fügte 
noch bei, „die haben etwas Schönes ausgebrütet mit ihrem 
» Maibaum. 44 Sein Bruder gab ihm eine derbe Ohrfeige und bot 
ihm Stillschweigen, dessen ungeachtet war er nicht still, ich 
aber begab mich auf den Brandplatz. Ich bin vollkommen 
überzeugt, dass E. angezündet, denn als er mir in der Nähe 
des G. 'sehen Hauses entgegen kam, sah ich noch Niemand 
zwischen mir und dem G.'schen Hause, und er hatte sonst keine 
Veranlassung zu sagen: „Verzeiht mir 44 etc., auch wäre es seine 
Schuldigkeit gewesen, die Hausbewohner und Nachbarsleute zu 
wecken, endlich hätte ihn der Weg vom untern Wirthshaus 
wohl beim Krämer W. vorbeigeführt; um von da in's Haus 
seines Bruders zu kommen, hätte er in's Dorf abwärts, nicht 
aber ins Dorf aufwärts, um in die Nähe des St'schen Hauses 
zu kommen, gehen sollen.* 4 

Auch der Zeuge P. ß. , 24 J. alt , lediger Bauerssohn , be- 
gegnete, als er dem Brande zulief, dem X. E. etwa 30 Schritte 
vor dem brennenden Hause, und dieser fing gleich von selbst 
an zurufen: „Peter, ich bitt' um Verzeihung, ich hab's nicht 
gethan 44 , und schlug die Hände bittend vor sich zusammen. 
Der Zeuge eilte weiter. „Wäre E. vom untern Wirthshaus 
direct heimgegangen, so hätte ich ihn nicht an der Stelle treffen 
können, wo ich ihn wirklich getroffen. 44 

Der Kaplan B. R., 36 J. alt, sagt aus: „X. E. ist ein ganz 
confiiser Mensch, ich traf ihn am 1. Mai in einem etwas ange- 
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trunkenen Zustande im Wirthshaus zu Brunnen. Bei meinem 
Eintritt fing er über Gott und die Welt und namentlich^ wie 
er sich ausdrückte, über die Pfaffen zu schimpfen an, dann ci- 
tirte er Stellen aus der heiligen Schrift und neben anderem 
unsinnigen Zeug sagte er auch : „thut mich in's Zuchthaus, ich 
fang' schon noch etwas an, dass man mich hineinthut!" Ich 
dachte mir, dass nichts Gutes herauskommt und entfernte 
mich." — In einer spätem Vernehmung bemerkte derselbe 
Zeuge, er habe den X. E. nur das erwähnte einzige Mal ge- 
sehen, und wenn er ihn einen confusen Menschen genannt habe, 
so sei das eben seine personliche Ansicht und eine Folge des 
Eindruckes, den sein Benehmen auf ihn gemacht habe. 

Der Gendarmerie- Stationscommandant M. berichtet, dass 
X. E. seit 3 Jahren bei seinem Binder, dem Söldner Matthias 
E. sich aufhalte und seit dieser Zeit bei seinem Bruder und 
bei verschiedenen Bauern in Schmiechen im Taglohn arbeite« # 
Nach den Aussagen der Bewohner von Schmiechen sei X. E. 
ein boshafter spöttischer Mensch , der namentlich in den Wirths- 
häusern sich in alle Gespräche einmische und gerne Streit 
anknüpfe. Im betrunkenen Zustande soll derselbe Aussagen 
machen, welche keinen Sinn haben, auch soll derselbe in die- 
sem Zustande predigen. 

M. E., 62 J. alt, Schmied von E. , kennt den X. E. von 
Jugend auf bis in die letzten 10 Jahre her. Eine Störung des 
Geistes oder auch nur eine Anlage dazu , konnte er an dem- . 
selben nie wahrnehmen. Er kann auch sonst Nichts über seine 
Aufführung sagen, nur sei X. E. kein grosser Freund des Ar- 
beitens. Auch von Tiefsinn oder Anlage hiezu hat Zeuge 
Nichts bemerkt, auch sei X. E. gut belesen und könne mit der 
Schrift fort. — In einer spätem Vernehmung sagt derselbe 
Zeuge, bei X. E. sei nie eine Geistesstörung wahrzunehmen 
gewesen, vielmehr sei er recht gescheidt gewesen, wohl aber 
habe er von jeher die Leute gern gespöttelt. 

Der Pfarrer K. H., 58 J. alt, der auch den Censurbuch- 
Auszug gegeben, sagt aus, eine besondere Geistesstörung habe 
er an X. E. nicht wahrgenommen, nur glaube er, dass X. E. 
nie recht herzlich froh und munter sein konnte. Die Mutter 
dea X. E. hat Zeuge noch gut gekannt, sie sei eine äusserst 
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tüchtige, mit gesunden Sinnen versehene Person gewesen, sein 
Vater dagegen soll ebenfalls schon sehr melancholisch und 
närrisch gewesen sein. Auch an den Geschwistern hat Zeuge 
nichts Auffallendes wahrgenommen, obwohl sich dann später 
herausstellte, dass ein Bruder öfter anzündete. 

Der Wirth P. M., 27 J. alt, bei welchem X. E. auch schon 
in Diensten war, sagt aus: „So lange X. E. nüchtern war, 
konnte man über ihn nicht klagen, w^nn er aber betrunken 
gewesen, was ziemlich oft der Fall war, dann war er recht zu- 
wider und liess Niemanden in Ruh. tt Dass er aber an einer 
Geistesstörung leidet, hat Zeuge nie wahrgenommen, denn im 
nüchternen Zustande habe er nie Aeusserungen von ihm ver- 
nommen, welche auf Geistesstörung -schliessen Hessen; wenn 
aber einer betrunken sei, dann schwätze er überhaupt dummes 
Zeug. Dass X. E. zuweilen tiefsinnig war, hat Zeuge wohl 
wahrgenommen, hieran könne aber auch schuld sein, dass X. E. 
darüber nachdenkt, dass er sein Vermögen von 2000 fl. bereits 
zum grossen Theil eingebüsst hat. 

Wirth Johann M. . 46 J. alt, sagt, dass X. E. oft schon 
ganze Tage bei ihm im Wirthshaus gewesen. So lange der- 
selbe nüchtern sei, zeige sich an ihm nichts Besonderes; wenn 
er aber einen Rausch habe, was bei 2 Maass Bier schon an- 
gehe, so sei er nicht mehr zu haben, beleidige alle Anwesen- 
den und mache auch oft sonderbare Aeusserungen, wie z. B. 
„ich weiss gar nicht mehr, wie ich bin", wobei er mit der Hand 
an seinen Kopf lange. Bei solchen Gelegenheiten scheine ihm 
der Gedanke zu kommen, er könne noch einmal närrisch wer- 
den, weil sein Vater es war. Dass aber X. E. wirklich när- 
risch sei,, hat Zeuge nie wahrgenommen, vielmehr glaubt er, 
dass X. E. manchmal im Rausche Aeusserungen macht, die er 
sich im nüchternen Zustand blos denkt. Schlüsslich bemerkt 
Zeuge, dass X. E. schon mehrmals, wenn er betrunken war, 
zum Zeugen sagte: „dir zünde ich dein Haus doch noch an. tt 
Im nüchternen Zustand sei X. E. verschlossen und wortkarg. 
Der Bürgermeister E. S. von Schm 39. J. a. kennt den 
X. E. seit 4—5 Jahren; im nüchternen Zustand spricht derselbe 
wenig, und es sei von einer Geistesstörung Nichts an ihm zu 
bemerken; wenn er aber betrunken sei, was sehr häufig vor- 
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komme, dann werde er ungeheuer zuwider, fange mit den Leuten 
Händel an, besonders mit denen, die er nicht leiden könne, 
und wenn man ihm widerspreche, schimpfe er ungeheuer, wolle 
recht gescheidt sein und bringe allerlei Sprüche vor, besonders 
aus der heiligen Schrift. Zeuge hält ihn nicht für geisteskrank, 
sondern für einen bösartigen, verstockten Menschen. Im Kausche 
spreche E. oft vom Anzünden, und im Herbste vorigen Jahres 
habe er nn des Zeugen Haus sich ein Zündhölzchen angezündet 
und mit diesem eine Cigarre und habe zu des Zeugen vor der 
Thüre stehenden Frau gesngt: „siehst du, so wie man die Cigarre 
anzündet, so zündet man auch die Häuser an", auf die Ent- 
gegnung der Frau: „du wirst doch so etwas nicht thun tt , sei er 
singend und lachend davon gegangen." 

Auf Antrag des k. Bezirksgerichtsarztes wurden bezüglich 
des Geisteszustandes des Vaters des Angeschuldigten Zeugen- 
vernehmungen gepflogen : der Stations-Commandant A. W. be- 
richtet, der Vater E. sei schon vor mehr als 30 Jahren gestorben; 
behandelt habe ihn der ebenfalls schon gestorbene praktische 
Arzt Dr. H. von G. Der Vater soll fleissig in die Kirche ge- 
gangen sein, auf dem Heimweg habe er dann immer geschimpft, 
dass die Sache in der Kirche nicht mehr so gehalten werde 
wie früher; Stunden lang habe er sich in ein Eck hingestellt 
und gelesen, dann wieder nachstudiert und gepredigt für sich 
hin; im Uebrigen sei er boshaft gar nie gewesen. 

Der Schmied M. E. 62 J. a. bezeugt, dass der Vater des 
X. E. allerdings 8—10 Jahre vor seinem Tode nicht recht bei 
sich war ; man glaubte dass Veranlassung hiezu die arge Eifer- 
sucht seines Eheweibs war. Sein Geisteszustand habe sich darin 
geäussert, dass er nicht in die Kirche, nicht in's Wirthshaus und 
überhaupt nicht unter die Leute ging und immer still vor sich 
hin brummelte, bösartig sei er aber nicht gewesen und habe Nieman- 
den etwas zu Leide gethan. In einer Irrenanstalt sei er nie gewesen. 

Der Privatier N. W. 62 J. a. stimmt den vorigen Zeugen 
bei und bemerkt, dass die Geistesstörung des Vaters E. nicht 
von Bedeutung, und nie eine Veranlassung gegeben war, den- 
selben in eine Irrenanstalt zu thun. 

Der Bezirksgerichtsarzt Dr. D. von W., welcher 
den Angeschuldigten während der Untersuchungshaft beobachtete, 
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berichtet unterm 23. September: X. E. ist 47 J. a., von mitt- 
lerer Grösse (5 Fuss 7 Zollj lang, hat starkes Knochengerüste, 
aber mehr schwammige als derbe Musoulatur. Der Kopf ist 
gross, länglich; das Hinterhaupt sehr abgeflacht, die Stirn 
regelmässig, die untere Gesichtshälfte auffallend lang. Die Ge- 
sichtszüge sind stark markirt, der Gesichtsausdruck finster, und 
durch ein oft hervortretendes starres und weites Oeffnen der 
Augen hart. Sein Blick ist jedoch ausserdessen ruhig, und 
sein Auge mit Aufmerksamkeit demjenigen zugewendet, der 
mit ihm spricht. Der Puls ist massig voll, nicht beschleunigt, 
mit dem Herzschlage gleichmässig. Die körperlichen Functionen 
gehen regelmässig von Statten. Das Sexualsystem ist aber in 
Folge sehr frühzeitiger jugendlicher Verirrungen so geschwächt, 
dass der Angeschuldigte hierdurch bestimmt wurde, ledig zu 
bleiben. Krank war er seiner Angabe nach niemals». In geistiger 
Beziehung bieten sich erhebliche Auffallenheiten an ihm nicht 
dar; er spricht klar und vernünftig, überlegt häufig, ehe er 
antwortet, beschränkt aber seine Rede fast immer nur auf Be- 
antwortung der gestellten Fragen, und muss Alles mühsam aus 
ihm herausgeholt werden. Nur wenn von der fraglichen Brand- 
stiftung die Redeist, betheuert er unter vielfachen Versicherungen, 
hieran ganz unschuldig zu sein. . . Gegen das Aufsichtspersonal 
im Gefangnisse verhält er sich schweigsam, mit den Keuchen- 
genossen spricht er aber, betheuert seine Unschuld am Brande, 
stellt die Aeusserungen über Brandstiftung in Abrede und ist 
ärgerlich darüber, dass er, wahrscheinlich aus Furcht, er werde 
sich hängen wie sein Bruder, nie allein gelassen werde. 

In seinem Gutachten kam der k. Bezirksgerichtsarzt 
Dr. D. von W. zu dem Schlüsse, dass X. E. diese Brandstif- 
tung in einem Zustande begangen hat, in welchem seine freie 
Selbstbestimmungsfähigkeit vollkommen aufgehoben war. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 29. October 1870: Dem 
Ansinnen des k. Staatsanwaltes am Bezirksgerichte Weilheim 
vom 27. pr. 30. September 1. J. entsprechend, geben wir in 
der Untersuchungssache gegen X. E. wegen Verbrechens der 
Brandstiftung folgendes Gutachten auf Grund der Aktenlage, 
nach gehaltenem Vortrag und collegialer Berathung: 
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X. E. ist in Beziehung auf die Brandstiftung, 
deren er angeschuldigt ist, als gemindert selbst- 
bestimniungsfähig zu erachten. Begründung. X. E.- ist 
aus einer Familie, in welcher Geistesstörung vorgekommen ist. 
Sein Vater war unzweifelhaft geistesgestört, wenn auch gerade 
nicht hergestellt ist durch ärztliche Aussagen, in welcher Weise 
und in welchem Grade er geistesgestört war. Ein Bruder des 
Angeschuldigten, W. E., war 1862 wegen Brandstiftung in 
Untersuchung und angeklagt, wurde aber vom Schwurgerichte 
von Oberbayern freigesprochen. Zwei Jahre später wurde der- 
selbe abermals wegen eines anderen Falls von Brandstiftung in 
Untersuchung gezogen und erhängte sich in der Haft. Wir 
wissen, dass nicht selten Selbstmord und Geistesstörung in der- 
selben Familie vorkommen, wie denn überhaupt der Selbstmord 
häufig genug das Produkt geistiger Störung ist. Dies recht- 
fertigt den Ausspruch, dass X. E. einer Familie angehört, in 
der Geisteskranke vorkamen. Wie häufig aber geistige Stör- 
ungen in den Familien sich fortpflanzen und vererben, lehrt die 
Erfahrung. Hieraus ergibt sich die Vermuthuhg, dass auch 
X. E. nicht frei von Geistesstörung oder doch von Geistes- 
störung bedingenden natürlichen Anlagen sei. Im Auszuge aus 
dem Censurbuche, das dem Angeschuldigten sehr gute Noten 
gibt, sagt der Schulinspector und Pfarrer (A. F. 36), bei dem 
der Angeschuldigte eine Zeit lang in Diensten war, derselbe 
sei niemals recht heiter und munter, wie andere junge Leute 
gewesen. (Conf. A. f. 43). Von einer Geistesstörung haben 
zwar die Zeugen Nichts beobachtet, aber der Zeuge H. S., 
Bürgermeister von Schmiechen, bezeichnet den Angeschuldigten 
als einen höchst widerwärtigen, missgünstigen Menschen. Der 
Caplan A. R. , der ihn freilich nur am Nachmittag des 
Brandes sah, bezeichnet ihn als einen confusen Menschen. 
Damals war der Angeschuldigte betrunken, und alle Zeugen 
stimmen überein, c[a ss X. E. in der Trunkenkeit — er vertrug 
nicht viel und vrar oft betrunken — Lärm mache und mit An- 
zünden drohe, händelsüchtig sei, über Gott und die Welt 
schimpfe , aber auch predige. Am Abende der Brandstiftung 
war X. E. betrunken, aber nicht in so hohem Grade, dass er 
sich gar nicht mehr ausgekannt hätte, und die Selbstbestim- 
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mungsfähigkeit völlig aufgehoben gewesen wäre. Doch begrün- 
det die Trunkenheit in Verbindung mit der natürlichen Anlage 
des Angeschuldigten die Annahme geminderter Selbstbestim- 
mungsfähigkeit bei demselben. Die Brandstiftung ist ein so 
auffälliges Reat, dass selbst bei ziemlich hohem Grade der gei- 
stigen Störung noch die Unzulässigkeit derselben erkannt wird. 
Aber auch die Ausführung dieser Brandstiftung spricht nicht 
für völligen Mangel an Selbstbßstimmungsfähigkeit. Der An- 
geschuldigte zündete nicht das nächste beste Haus an, sondern 
er ging an's Ende der Ortschaft an eine Stelle, die er beim 
Nachhauseweg nicht zu betreten hatte. Er wollte wohl den 
Verdacht der Brandstiftung von sich ablenken durch ein Alibi, 
das gelang ihm zwar nicht, da er den zu Hülfe Eilenden in die 
Hände lief — wohl nicht blos aus einer Art Keue, sondern im 
Bewusstsein der verübten verbrecherischen That und in Folge 
seiner durch Betrunkenheit und natürliche Anlage geminderten 
Selbstbestimmungsfähigkeit, denn sonst würde er sich wohl ge- 
hütet haben, mit der ungeforderten Verteidigung zum ver- 
räterischen Selbstankläger zu werden. Ein anderes Motiv, 
warum X. E. gerade dieses Haus anzündete, lässt sich nicht 
erkennen, er hatte in keiner Weise eine Feindschaft mit dem 
Besitzer des Hauses. Das Motiv, warum X. E. überhaupt an- 
zündete, ist klar. Er ist ein missgünstiger Mensch, den es ver- 
dross, wenn Andere sich freuten. Am Tage der Brandstiftung 
hatten die Bewohner von Schmiechen einen Maibaum gesetzt, 
und es ging lustig zu. Das verdross den X. E. und er stiess 
Nachmittags schon prophetische Drohungen aus und polterte 
und lärmte des Nachmittags in dem einen und Abends in einem 
andern Wirthshaus. Als er endlich um 1t Uhr das Wirths- 
haus verlassen wollte, wurde er noch gemahnt zu zahlen; er 
griff in den Sack, zog aber die leere Hand heraus und sagte 
ganz wild, ich mag heute nicht bezahlen, ich kann heute noch 
ganz Schmiechen* anzünden, wenn ich will. (A. f. 12.) In 
dieser Gemüthsstimmung und mit diesen öedanken verliess 
X. E. das Wirthshaus und zündete an. 

Was seither erfolgte, das Verhalten des X. E. im Verhöre 
und im Gefängniss, sprechen nicht für Beeinträchtigung der 
Selbstbestimmungsfähigkeit. 
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Aus all dem ergibt sich, dass X. E. von Haus aus mit der 
Anlage zu Geistesstörung behaftet und sehr leicht in Trunken- 
heit verfallend, in diesem Zustande sehr aufgeregt wird, den 
Gemüthsaffecten weniger Widerstand leisten kann und dann 
sich nicht mehr recht auskennend Handlungen begeht, für die 
seine Selbstbestimmungsfähigkeit nicht mehr vollkommen vor- 
handen ist. 

In der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte Oberbayern in München am 18. Januar blieben die 
Zeugen bei ihren Aussagen. Der Pfarrer H. fügte bei, er habe 
seitdem erfahren, dass die Mutter des X. E. und zwar seine 
rechte, im Wochenbette auseinander gewesen. Und der Wirth 
und Brauer M. fasste seine Aussage dahin zusammen, X. E. 
sei nicht närrisch, aber er studiere ein Bischen . . er habe halt 
ein Blattei zu viel . . . nüchtern sei er ein bischen tiefsinnig, 
wenn er aber trunken sei, werde er lästig, dass man ihn hinaus- 
thun müsse. — Als ärztliche Sachverständige waren anwesend 
Referent als Vertreter des Medicinal-Comite- Gutachtens und 
von der Verteidigung geladen der k. Bezirksgerichtsarzt Pro- 
fessor Dr. Alois Martin , der das in der Voruntersuchung von 
dem mittlerweile erkrankten k. Bezirksgerichtsarzte Dr. v. D. 
gegebene Gutachten vertrat. Beide Gutachten waren verlesen 
worden. — Die Geschwornen neigten sich zur Ansicht 
des k. Medicinal - Oomite's , und X. E. wurde demgemäss zu 5 
Jahren Zuchthaus verurtheilt. 



Kindestödtung. 

Mitgetheilt von Hofrath Dr. Hecker. 



Untersuchung gegen B. S., Bauerstochter von Schiefweg, 
wegen Bandsmordes. 

Am 20. April 1870 wurde in dem Gottesacker zu Wolla- 
berg unter einem kleinen Erdaufwurf' der in einem Leinwandtuch 
eingenähte Leichnam eines nahezu ausgetragenen neugeborenen 
Kindes männlichen Geschlechtes aufgefunden. Derselbe konnte 
nicht vor dem 14. April dort eingegraben worden sein, weil der 
Tischler Joh. Nep. P. aussagt, dass er an diesem Tage die Um- 
hüllung des Grabsteins , neben welchem der die Eindesleiche 
enthaltende Erdaufwurf sich befand, fort geräumt und nichts 
ungewöhnliches bemerkt habe. 

Bei der am 22. April von dem Bezirksarzt Dr. M. in W. 
vorgenommenen Obduction der inzwischen in der Paramenten- 
kammer der Pfarrkirche bei einer Temperatur von ca. 4J ° R. 
aufgehobenen Eindesleiche ergaben sich in kurzem folgende 
Resultate: Das Eind k hat ein Gewicht von 4 Pfund 12 Loth 
und eine Länge von 20 Zoll. Die Hautfarbe ist im Gesicht, 
am oberen Theile der Brust und den Schultern violett, am 
Bauch , sowie an . den Extremitäten zinnoberroth. An beiden 
Unterschenkeln finden sich Spuren von Eindspech, sowie etwas 
Werg, welches sich auch an der rechten Seite der untersten 
Rippen angeklebt zeigt. An verschiedenen Stellen, namentlich 
in der Gegend der beiden Stirnbeine, des rechten Mundwinkels 
und der Handrücken werden Hautaufschürfungen beobachtet, 
welche sammt einem weiter unten angegebenen Sprung im linken 
Seitenwandbein mit der grössten Wahrscheinlichkeit dadurch zu 
n. i87i. ^ 8 
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Stande gekommen sind , dass der Häuslerssohn Franz Xav. S., 
welcher die Leiche fand, ein paar Maal mit der Haue auf das 
diese enthaltende Päkchen aufgeschlagen hat. — Der Kopf 
trägt ca. £ Zoll lange, dichte, blonde, feine Kopfhaare; die Zunge 
ist blass und weit zurückgezogen. Der Nabelstrang ist \\ Zoll 
vom Unterleibe scharf abgeschnitten und erscheint angetrocknet. 

Bei der inneren Besichtigung der Kopfhöhle zeigt 
sich im linken Seitenwandbeine parallel dem Rande der Pfeil- 
naht der obenerwähnte 1J Zoll lange, bis an das Tuber parietale 
verlaufende Knochensprung, an dem die beiden Fragmente leicht 
verschiebbar sind, und an welchem nirgends Spuren vitaler Re- 
action zu bemerken sind. Weder nach aussen noch nach innen 
Von der harten Hirnhaut findet sich frei ergossenes Blut, doch 
sind die Blutadern unter der weichen Hirnhaut mit schwarzem 
Blute strangartig gefüllt. Die Hirnsubstanz ist blass, zitternd 
und sehr weich. Das aus den Blutleitern hervorquellende Blut 
ist schwarz und flüssig. — Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
findet sich in dem Dünndarm rosenroth gefärbte, schleimige 
Flüssigkeit, im Dickdarm dunkelgrünes Kindspech. Die Unter- 
leibsorgane zeigen sich normal, und ist die Harnblase mit röth- 
lichem Urin stark angefüllt. In der Brusthöhle sieht man auf 
der zusammengefallenen Lunge zahlreiche erbsengrosse, schwärz- 
liche Blutflecken unter ihrem Brustfellüberzuge. Beide Lungen 
wiegen mit Herz und Thymusdrüse zusammen 4£ Loth und 
sinken im Wasser unter. Die geöffnete Luftröhre zeigt eine 
blassviolette Schleimhaut' und etwas schaumig röthliche Flüssig- 
keit. Das Gewicht beider Lungen allein beträgt 2J Loth, sie 
zeigen vollkommene Schwimmfähigkeit, ebenso wie alle abge- 
schnittenen einzelnen Theile derselben ; beim Auspressen dieser 
Stücke unter dem Wasser steigen jedoch keine Luftblasen 
auf. — Das Herz hat in seiner Umhüllung etwa 2 Quint röth- 
liehen Wassers. In der Gegend der Kranzader, sowie der 
Scheidewand beider Kammern bemerkt man äusserlich zahl- 
reiche, schwarze Blutflecken von Linsen- bis Erbsengrosse. 
Die rechte Kammer ist fast ganz leer, während die linke etwas 
weniger schwärzlich flüssiges Blut enthält. 

Die Bauerstochter B. S. , welche durch verschiedene in 
dem Gutachten des k* Medicinal - Comites aufgeführte, daher 
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hier zu übergehende Umstände verdächtig wurde, die Mutter 
dieses aufgefundenen Kindes zu sein und zwar dasselbe in der 
Nacht vom 31. März auf den 1. April geboren zu haben, die 
sich desshalb seit dem 7. Mai in Haft befindet, wurde am 7. April 
vom Bezirksarzte Dr. H. und am 23. April von diesem und 
der Hebamme D. untersucht. Hierbei ergab sich, dass sich am 
7. April aus den grobkörnigen Brustdrüsen mittelst Drückens 
von 2 Fingern einige Tropfen gelblicher, dicker Milch hervor- 
pressen Hessen, ebenso am 23. April, wo dieselbe nur von 
dünnerer und weisser Beschaffenheit war. Aus den Geschlechts- 
theilen floss bei der Untersuchung der stehenden Angeschuldigten 
mittelst 2 Fingern am 7. April rothes Blutwasser durch die 
Hohlhand auf den Zimmerboden, die vordere Muttermundslippe 
war geschwollen , an der Innenseite rauh , uneben anzufühlen, 
wie mit derben, frischen Fleischwarzen besetzt und wie entblösst 
von der Schleimhaut; am 23. April wurden beide Lippen des 
Muttermundes glatt und überhäutet gefunden, aus dem äusseren 
Muttermunde kam ein klarer, eiweissartiger Schleim hervor. 

Das unter dem 20. Juni 1870 abgegebene bezirks ärzt- 
liche Gutachten resümirt sich dahin: 1) dass das aufge- 
fundene Kind nahezu reif war, sehr wahrscheinlich einige kleine 
Athemzüge nach der Geburt gemacht habe, dann aber an Er- 
stickung durch etwaiges Halten unter der Bettdecke, Schenkel- 
grube oder dergleichen Hemmnisse des Athmens gestorben sei, 
wenn auch Verblutung aus der zu kurz und ohne Unterbindung 
abgeschnittenen Nabelschnur einen secundären Antheil genommen 
haben kann; 2) es sei nicht nur möglich, sondern das wahr- 
scheinlichste, dass Barb. Seh. am 1. April gegen Morgen ge- 
boren habe. 

Der Staatsanwalt am k. Bezirksgerichte Passau fordert 
unter dem 28. Juni das k. Medicinal-Comit6 der Universität 
München auf, sich darüber gutachtlich zu äussern, ob anzunehmen 
sei: 1) dass das fragliche Kind zur Zeit der Geburt geathmet, 
bez. gelebt habe; 2) dass dasselbe eines gewaltsamen — nach 
dem Obductionsbefunde und den Erhebungen naher zu be- 
stimmenden — Todes gestorben sei; 3) dass B. Seh. in der 
Nacht vom 31. März auf den 1. April 1870 geboren hatte, oder 
4) dass und aus welchem Grunde die Angaben der B. Seh., 

8* 
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beziehungsweise die von den k. Bezirksärzten Dr. H. und Dr. J. 
ausgesprochenen Ansichten in Richtigkeit sich verhalten , nach 
denen sie seit längerer Zeit an der Gebärmutter leide. 

Gutachten des k. Medicinalcomit6 München vom 
20. Juli 1 870 : Auf Requisition des Staatsaüwaltes am k. Be- 
zirksgerichte Passau vom 28. Juni 1870 beantworten wir die 
in rubricirter Sache an uns gerichteten Fragen nach Durch- 
lesung der Acten , gehaltenem Vortrage und collegialer Be- 
rathung wie folgt. 1) Es ist mit Sicherheit anzuneh- 
men, dass das am 20. April 1870 auf dem Gottes- 
acker zuWollaberg aufgefundene Eind zur Zeit der 
Geburt geathmet resp. gelebt hat. Aus dem Obduc- 
tionsprotokolle vom 22. April 1870 geht hervor, dass die vom 
Herzen abgetrennten Lungen in ihrer Totalität sowohl, wie in 
allen einzelnen Theilen sich schwimmfähig erwiesen. Ein der- 
artiges positives Resultat der Schwimmprobe kann nur durch 
die Annahme erklärt werden, dass das Kind nach der Geburt 
wiederholte Athemzüge gemacht hat, wenn nicht sehr gewich- 
tige* Anhaltspunkte dafür aufzufinden sind, dass die Schwimm- 
fähigkeit durch den Process der Fäulniss zu Stande gekommen 
ist. Nun ist aber an der fraglichen Leiche ausser an einzelnen 
Stellen der Haut eine solche Fäulniss durchaus nicht zu con- 
statiren gewesen , es ist dem Bezirksarzte Dr. H., wie aus sei- 
nem Schlussgutachten (Fol. 83) hervorgeht, sogar aufgefallen, 
dass nicht allein die Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle, 
sondern auch das Gehirn von vorgerückter Fäulniss frei ge- 
wesen, ein Umstand, den er durch die Annahme erklärt, dass 
die Leiche an kälteren Orten aufbewahrt worden sein müsse. 
Nun ist ferner durch eine grosse Reihe von Erfahrungen fest- 
gestellt, dass die Lungen Neugeborner viel später Fäulnisser- 
scheinungen aufweisen , als die anderen Organe des Körpers ; 
wir müssten also, wollten wir den Luftgehalt der Lungen im 
vorliegenden Falle auf Rechnung dieser setzen, in den anderen 
Organen einen ganz ausgeprägten, viel weiter vorgeschrittenen 
Zersetzungsprocess als dort nachweisen können, was aber durch- 
aus nicht der Fall ist. 

2) Es ist wahrscheinlich, dass das fragliche 
Kind eines gewaltsamen Todes und zwar durch Er- 
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stickung, vielleicht in Verbindung mit Verblutung 
aus dem scharf abgeschnittenen und nicht unter- 
bundenen Nabelstrange gestorben ist. Zur Begrün- 
dung dieser These heben wir Folgendes hervor. Wenn wir von 
vorne herein den durch das Obductionsprotokoll (Pol. 13) con- 
statirten 1£ Zoll langen Knochensprung im linken Seitenwand- 
bein ausser Acht lassen, weil in der Umgebung desselben jeg- 
liches Zeichen vitaler Eeaction, jegliches Blutextravasat fehlt, 
man also nicht im Stande ist, anzunehmen, dass diese Conti- 
nuitätstrennung bei Lebzeiten des Kindes erzeugt worden sei, 
vielmehr aus den Aussagen des Franz St. (Fol. 151), der die 
Leiche gefunden hat, zur Evidenz erhellt, dass diese Schädel- 
verletzung durch wiederholtes Aufschlagen auf das jene enthal- 
tende Paket mit der Haue zu Stande gekommen ist, so heben 
wir aus dem Obductionsprotokolle zwei für unsere Argumen- 
tation wichtige Befunde hervor: a) Beide Lungenflügel waren 
mit zahlreichen, erbsengrossen, schwärzlichen Blutflecken (Ecchy- 
mosen) unter ihrem Brustfellüberzuge versehen; ferner be- 
merkte man in der Gegend der Kranzader, sowie der Scheide- 
wand beider Herzkammern äusserlich zahlreiche schwarze Blut- 
flecken von Linsen- bis Erbsengrösse. Derartige Blutaustritte 
unter das Brustfell und den Ueberzug des Herzens können nur 
dadurch entstehen, dass durch heftige, wiederholte und in Folge 
eines Hindernisses fruchtlose Athembewegungen die durch 
aspirirtes Blut überfüllten zarten Gefässe dieser Orte bersten, 
und ihren Inhalt austreten lassen. Man beobachtet sie sehr 
gewöhnlich an Kindern, welche während der Geburt erstickt 
sind und dabei sogenannte vorzeitige Athembewegungen ge- 
macht haben, und es könnte sich fragen, ob hier nicht ein sol- 
cher Fall vorläge. Diese muss aber desswegen mit Bestimmt- 
heit verneint werden, weil dann wohl ein ganz geringer Grad 
von Lufterfüllung, aber niemals ein so vollständiger beobachtet 
wird, wie er hier vorliegt. Dieser vollständige Luftgehalt der 
Lungen in Verbindung mit den zahlreichen Ecchymosen lässt 
vielmehr mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, 
dass das Kind, nachdem es nach der Geburt geathmet, durch 
Erstickung sein Leben eingebüsst hat. Wie aber diese Er- 
stickung bewirkt worden ist, ob durch Zuhalten des Mundes, 
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Druck auf den Kehlkopf, ob auf andere Weise, darüber kön- 
nen wir uns nicht aussprechen, da aus dem Obductionsprotokolle 
sich zur Beantwortung dieser Dinge keine Anhaltspunkte^ er- 
geben. — b) Der am Kinde befindliche Nabelstrangrest ist 1J 
Zoll lang, scharf abgeschnitten und nicht unterbunden. Dieser 
Befund lässt darauf schliessen, dass der Nabelstrang mit einem 
scharfen Instrumente sehr nahe an dem Unterleibe des Kindes 
abgetrennt worden ist, und das Unterlassen der Unterbindung 
kann das Kind möglicherweise geschädigt haben. Wir wissen 
allerdings, dass die unterlassene Unterbindung der Nabelschnur 
nicht nothwendig Verblutung des Kindes zur Folge hat, weil 
sich durch den eingeleiteten Athmungsprocess die Kreislaufs- 
verhältnisse schnell so ändern, dass in die Nabelschlagadern 
nicht mehr viel Blut einströmt, aber auf der anderen Seite 
sind doch eine Reihe von Fällen constatirt, wo sich Kinder 
aus dem nicht unterbundenen Nabelstrange evident verblutet 
haben. Ob in dem vorliegenden Falle der Tod des Kindes 
durch Blutverlust aus dieser Quelle beschleunigt worden, ist 
möglich, aber aus der Obduction, die doch wahrscheinlich erst 
etwa 3 Wochen nach der Geburt angestellt worden ist, nicht 
zu erweisen; nach solcher Zeit hat sich, wenn auch die Fäul- 
niss wenig Fortschritte gemacht hat, die Blutvertheilung in 
den Organen so geändert, dass das Vorhandensein von beson- 
derer Blutleere kaum mehr constatirt werden kann; wir sind 
daher ausser Stande, die Angaben im Obductionsprotokolle, 
dass das Gehirn, die Zunge blass waren, dass die rechte Herz- 
kammer fast ganz leer war, während die linke etwas weniges 
schwärzliches flüssiges Blut enthielt, mit einiger Sicherheit in 
diesem Sinne zu deuten ; aber die Möglichkeit, dass das Kind 
den Tod zum Theil durch Verblutung erlitten, halten wir nicht 
für absolut ausgeschlossen. 

3) Es ist wahrscheinlich, dass Barbara S. 
in der Nacht vom 31. März auf den 1. April 1870 
geboren hat. Die Begründung dieser These ist dadurch er- 
schwert, dass die Untersuchung der Angeschuldigten am 7. und 
23. April durchaus nicht mit der Genauigkeit vorgenommen 
worden ist, wie sie für solche Zwecke nothwendig erscheint; 
bei etwas grösserer Aufmerksamkeit hätte namentlich am 



7. April sicher yiel mehr zur Evidenz gebracht werden können, 
ob die 8., evöntuell wann sie geboren habe. Trotz dieses 
Mangels sind in den Befunden genügende Anhaltspunkte für 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose vorhanden, nämlich: a) es 
floss bei der Untersuchung des Bezirksarztes Dr. H. am 7. April 
aus den Genitalien der stehenden Angeklagten rothes Blutwas- 
ser durch die Hohlhand auf den Zimmerboden, während am 
23. April ein klarer eiweissartiger Schleim aus dem Mutter- 
munde hervorkam. Eine derartige erst blutige, später weiss- 
liche Absonderung in der beschriebenen Quantität findet bei 
der blossen Menstruation wohl niemals statt, sondern ist am 
ehesten als das Zeichen des im Wochenbette stattfindenden 
Rückbildungsprocesses der Gebärmutter zu betrachten, wenn 
nicht etwa eine hochgradige Erkrankung derselben, vorhanden 
ist, wie z. B. bei Krebs solche starke blutige Absonderungen 
durch die Untersuchung hervorgerufen werden. Nun ist zwar 
durch den qu. Gerichtsarzt Dr. H. in F. attestirt worden, dass 
die 8. vor mehreren Jahren von ihm an Hydrometra ärzt- 
lich behandelt worden sei; wie auch der Bezirksarzt Dr. E. 
ebendaselbst bescheinigt, dass er sie im October 1868 wegen 
chronischer Gebärmutterentzündung berathen habe;, diese An- 
gaben aber, die an und für sich sehr unbestimmt und, was die 
Hydrometra betrifft, sogar gewiss irrthümlich sind, können uns 
nicht bestimmen, in dem Befunde vom 7. und 23. April 1870 
den Ausdruck einer Fortsetzung dieser Uebel zu finden, denn 
dieser Ausfluss würde, wenn er krankhafter Natur gewesen 
wäre, die S. bestimmt an der Arbeit verhindert haben, der 
sie bis zum 31. März und gleich nachher wieder vollständig 
nachgekommen ist. — b) Die vordere Mutterlippe war am 7. 
April geschwollen, an der Innenseite rauh, uneben anzufühlen, 
wie mit derben frischen Fleischwarzen besetzt und wie ent- 
blösst von der Schleimhaut, während am 23. April beide Lip- 
pen des Muttermundes überhäutet gefunden wurden. — Eine 
derartige Veränderung an den genannten Theilen in der Zeit 
von etwas über 14 Tagen kommt wohl nur im Wochenbette 
vor. — c) Aus den Brustdrüsen Hessen sich am 7, April einige 
Tropfen gelblicher, dicker Milch herausdrücken, ebenso am 
23. April, nur war das Secret von dünnerer und weisser Be- 
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schaffenheit. — Eine solche Absonderung der. Brustdrüsen ist 
nur selten nicht auf eine kürzlich überstandene Geburt zu be- 
ziehen ; es kommt vor, dass noch lange nach einer Entbindung, 
selbst 1 bis 1£ Jahre darnach Milch in den Brüsten sich vorfin- 
det; dass aber die S. zu einer solchen Zeit geboren habe, 
davon ist in den Acten Nichts enthalten. Ferner findet mit- 
unter bei Erkrankungen der Gebärmutter oder der Eierstöcke 
Milchabsonderung statt, aber die Quantität ist eine sehr ge- 
ringe, und die Erkrankungen dieser Organe sind dann so be- 
deutend, dass sie nicht übersehen werden können; von einer 
solchen ist bei der Angeklagten gewiss keine Rede. Zu den 
erwähnten Zeichen einer vor kurzer Zeit stattgehabten Geburt 
kommen folgende Umstände als bestätigend und die Angeklagte 
gravirend hinzu: Verschiedene Zeugen bekunden, dass die B. 
S. im Frühjahr 1870 bedeutend an Umfang zugenommen 
habe, und wurde sie desshalb von denselben für schwanger ge- 
halten. In der Nacht vom 31. März zum 1. April bemerkte 
die 14jährige Caroline Seh., dass die Angeklagte die Schlaf- 
kammer verliess und in der Küche die Thür des in der erste- 
ren befindlichen Ofens, welcher von dort geheizt wird, aufmachte; 
am folgenden Tage sah dieselbe Zeugin in demselben Ofen 
ein aus einem weissen und grünwoilenen Hadern bestehendes 
Packet liegen, aus welchem ein kleines Füsschen, an dem sie 
später selbst deutlich Zehen erkannte, hervorsah. Ueber die- 
ses Eind hat die Angeschuldigte gar keine Auskunft ertheilen 
können, auch ist keine dritte Person ausfindig gemacht wor- 
den, welche dieses Kind geboren und in den Ofen geschoben 
haben könnte. Endlich hat die Angeklagte in der Nacht 
vom 31. März auf den 1. April offenbar viel Blut verloren, 
welches auf dem Boden vor dem Bette Spuren hinterlassen 
und Hemd, Unterrock und Schurz, die in der Truhe gefunden 
wurden, beschmutzt hatte. Im Zusammenhalt mit den verschie- 
denen erwähnten Umständen ist es im höchsten Grade unwahr- 
scheinlich, dass dieser Blutverlust, wie die Angeklagte angibt, 
von einer sehr starken Periode hergerührt habe, sondern wir 
sind der Ansicht, dass er mit einer stattgehabten Geburt im 
Zusammenhang gestanden ist. 

Einstellung des Strafverfahrens. 



Stich in den Arm. Verblutung. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen Johann Schäffler von 
Oberfinningen wegen Todtschlags. 

Die Familie des Taglöhners J. S. in 0. bewohnt ein klei- 
nes Häuschen und lebt viel in Streit und Zank unter sich, ist 
aber auch in ihren Beziehungen nach aussen nicht gut beleu- 
mundet. Ein Theil des häuslichen Zwistes rührt her von dem 
ältesten Sohne Johann, 33 Jahr alt, der in keinen Dienst 
gehen will, aber auch so nicht viel arbeitet, sondern viel in 
den Wirthshäusern herumlungert. Am 9. März v. J. gegen 
Mitternacht kam dieser Johann S. aus dem Wirthshause heim 
und fing mit seiner Schwester, 28 Jahr alt, die schon zu Bette 
lag, Streit an. Diese rief Vater und Bruder zu Hülfe. Der 
Vater kam im Hemde und forderte den J. S. auf die Stube zu 
verlassen und zu Bette zu gehen oder das Haus zu verlassen. 
Er suchte seinen Sohn auch vor das Haus hinaus zu bringen 
und erhielt bei dieser Gelegenheit von demselben ein paar 
Stiche in den Arm und einen Stich in den Rücken. Mit dem 
Ausrufe „ich bin gestochen" zog sich der Vater in die Stube 
zurück ; es wurde nach U. um den Chirurg und nach dem Pfar- 
rer geschickt; - um ^2 Uhr aber war der Vater J. S. eine 
Leiche. 

Die gerichtliche Leichenöffnung hatte am 11. März 
Nachmittags statt. Dem Protokolle ist zu entnehmen, dass die 
Füsse der Leiche gestreckt waren, die Pinger der rechten Hand 
krampfhaft eingezogen , die der Linken gestreckt. Mund und 
Augen halb geöffnet. Bindehaut der Augen in Folge bereits 
eingetretener Fäulniss runzelich, die Pupillen etwas erweitert. 
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Todtenstarre. Einige wenige Todtenfleeken , sonst die Haut 
auffallend Mass und anämisch. Am linken Arm zwei Verletz- 
ungen, die eine, eine Stichwunde, 21 Millimeter lang, klafft 
und drang auf der innern Fläche des linken Oberarms zwei 
Centimeter über dem Ellenbogenbug von aussen und oben nach 
innen und unten durch die Haut, den zweiköpfigen Armmuskel, 
die Armpulsader und beide Armblutadern und den inneren 
Oberarmmuskel bis auf den Knochen ein Die durchschnitte- 
nen Gefässe hängen nur noch stellenweise zusammen, die Ner- 
ven dagegen sind unverletzt. Mehrere Centimeter über dieser 
Armwunde findet sich in gleicher Richtung verlaufend eine 
2. Stichwunde 1 Centimeter lang und klaffend, aber nur durch 
die Haut bis auf die Fascia brachialis eindringend. Auf dem 
Rücken, 10 Millimeter von den Dornfortsätzen entfernt, befin- 
det sich rechter Seits eine 3. Stichwunde, welche 2J Centime- 
ter breit war, 9 Millimeter klaffte und von oben und aussen 
nach unten und innen zwischen der 6 und 7. Rippe und den 
Wirbelquerfortsätzen in die Brusthöhle eindrang. Behufs der 
inneren Untersuchung der penetrirenden Rücken wunde 
wurde die Brusthöhle von rückwärts eröffnet, indem ein Hand 
grosser Theil der 3., 4., 5., 8. u. 9. Rippe entfernt wurde, so 
dass man bequem in die Brusthöhle sehen konnte. Es fand 
sich in derselben eine geringe Menge Blutes zwischen der rech- 
ten Lunge und der Rippenpleura, da erstere durch Pseudomem- 
branen zum grössten Theil mit der Brustwand verbunden war. 
Die Lunge selbst war nicht verletzt, und die Menge des vor- 
handenen flüssigen Blutes und Serum's mochte höchstens 3—4 
Unzen betragen. Die Fortsetzung der Section in der gewohn- 
ten Weise zeigte, dass die Brustorgane normal aber fast ganz 
blutleer waren. Auch die Organe des Unterleibs erschienen 
normal, aber fast ganz blutleer. Der Magen enthielt wenig 
Speisebrei, die Blase war leer. Aus den weichen Schädeldecken 
flos8 nicht die geringste Menge Blut ab, und auch das Hirn 
erschien völlig blutleer. 

Der Chirurg A., 73 Jahre alt, sagt aus in seiner Vernehmung, 
Nachts um £ 1 Uhr seien die beiden Geschwister Seh. B. und 
J. zu ihm nach Unterfinningen gekommen und hätten ihn auf- 
gefordert zu ihrem Yater zu kommen, der gestochen worden 
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und im Blute daliege. Er sei sofort nach Oberfinningen zu 
dem Verletzten ; auf seinen Gruss habe der Verletzte mit ganz 
schwacher Stimme einige Worte geantwortet, dann sei er nicht 
mehr im Stande gewesen zu sprechen. Uein Herzschlag war 
schon ganz schwach und der Pulsschlag im Aufhören. Die 
grössere Wunde des linken Armes war bereits mit einem Sack- 
tuch verbunden, das abgenommen und durch einen Verband mit 
Heftpflaster und Compressen ersetzt wurde. Die grosse Rücken- 
wunde blutete nicht mehr. Um £ 2 Uhr starb der Ver- 
letzte. 

Der k. Bezirksarzt Dr. F. von D., der auch die Leichen- 
obduetion geleitet hatte, sprach sich in seinem Gutachten 
vom 21. Mai nach Aufzählung und Beschreibung der Wunden 
dahin aus: Alle diese Wunden konnten weder einzeln noch in 
ihrer Gesammtheit zu den absolut lethalen gerechnet werden, 
allein dennoch starb J. S. eines gewaltsamen Todes und zwar 
in Folge der Verletzung der linken Armpulsader, welche in 
vorliegendem Falle bei nicht in Wirksamkeit getretener ent- 
sprechender Kunsthülfe den Tod durch Verblutung verursachte. 
Der k. Staatsanwalt am Bezirksgerichte D. wendete sich an 
das Medicinal-Comite um Gutachten über nachstehende Fragen : 

1) Durch welche Ursache wurde der Tod des J. Seh. bewirkt? 

2) Jst derselbe als unmittelbare Folge (der ihm am linken Arme 
zugefügten Verletzung der Pulsader), oder in Folge einer Zwischen-* 
Ursache — durch Nichtanwendung ärztlicher Hülfe Verblutung 
eingetreten? 3) Wenn letzteres, wie lange wäre J. Seh. ausser- 
dem krank oder arbeitsunfähig gewesen, und wäre demselben 
ein bleibender Nachtheil am Körper oder an der Gesundheit 
verursacht worden. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 17. Juni 1870: Dem An- 
suchen des k. Staatsanwalts am Bezirksgericht D. vom 27. pr. 
31. Mai lauf. Jahres entsprechend, geben wir in vorliegender 
Sache Gutachten auf Grund der Akten, nach gehaltenem Vor- 
trage und collegialer Berathung. 1. J. Seh. ist eines ge- 
waltsamen Todes durch Verblutung gestorben an 
der den 9. März Nachts erhaltenen Armwunde. 
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2. Diese Armwunde hat ihrer allgemeinen Natur 
nach und nicht nur wegen zufälliger dem Thäter 
nicht bekannter Umstände, insbesondere nicht 
wegen eigenthümlicher Leibesbeschaffenheit des 
Beschädigten den Tod zur Folge gehabt. Begründung 
ad. 1. J. Seh. war vor erlittener Verletzung ein gesunder Mann; 
vom Augenblick der Verletzung an war er lebensgefährlich 
erkrankt; nach der Verletzung trat Nichts ein, was den nach- 
gefolgten Tod hätte verursachen können; auch fand sich bei 
der Section Nichts, was mit dem eingetretenen Tode in ursäch- 
lichen Zusammenhang gebracht werden könnte, als die Blut- 
leere. J. Seh. ist an Blutleere gestorben, diese aber war die 
Folge des Blutverlustes durch die ihm zugefügte Wunde am 
Arm, beziehungsweise die Durchschneidung der Armpulsader 
und der beiden Armblutadern. Hätte J. Seh. diese Verletzung 
am Arm nicht erlitten, so würde er nicht gestorben sein. ad. 2. 
Auf diese Verletzung hat kein zufälliger dem Thäter unbekannter 
Umstand eingewirkt, durch dessen Einwirkung der tödtliche 
Ausgang der Verletzung herbeigeführt worden wäre; namentlich 
fand sich bei J. Seh. keine eigentümliche Leibesbeschaffenheit vor, 
die von nachtheiligem Einfluss auf den Verlauf der Verletzung 
hätte sein können. Aber auch andere zufällige Umstände haben 
nicht eingewirkt. Dass das Verhalten des Verletzten ungeeignet 
.gewesen, lässt sich nicht behaupten; er oder seine Umgebung 
suchten die Blutung zu stillen; Zeuge ^dessen ist, dass der 
Chirurg A. bei seiner Ankunft die Armwunde mit einem Sack- 
tuch verbunden fand. Bezüglich der ärztlichen Behandlung 
kommt zu beachten, dass um ^ 1 Uhr schon (A. f. 45) die 
Geschwister J. und B. Seh. zu dem Chirurg A. in dem benach- 
barten Dorfe Unterfinningen kamen, um ihn zu ihrem schwer- 
verletzten Vater zu holen. Als aber der 73 Jahre alte Chirurg 
zu dem Beschädigten kam, sprach dieser nur mehr wenig und 
mit ganz schwacher Stimme; sein Herzschlag war schon ganz 
schwach und der Pulsschlag beinahe im Aufhören; — und als 
der ebenfalls beschickte Pfarrer kam, konnte J. Seh. nicht mehr 
sprechen und starb alsbald. Es ist kein zufälliger dem Thäter 
unbekannter Umstand, dass in Oberfinningen kein Arzt ist, sondern 
ärztliche Hülfe erst aus Unterfinningen herbeigeholt werden 
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musste. Es ist kein zufälliges , sondern ein wesentliches , der 
vorliegenden Verletzung inhärentes Merkmal, dass sie um Mitter- 
nacht und fern von ärztlicher Hülfe zugefügt wurde. Wenn 
aber auch die Verletzung bei hellem Tage erfolgt und die ge- 
eignetste ärztliche Hülfe sofort bereit gewesen wäre, so besteht 
doch in Anbetracht, dass die Armpulsader und die beiden Arm- 
blutadern durchschnitten waren, dass ferner noch eine oberfläch- 
liche Armwunde bestand, und dass endlich am Kücken noch 
eine eindringende Brustwunde sich befand, — keine Gewissheit 
dafür, dass der Verletzte bei Leben wäre erhalten worden, oder 
dass er ohne bleibenden Nachtheil, z. B. ohne Verlust des Armes 
davon gekommen wäre, oder dass er innerhalb 60 Tagen voll- 
kommen hergestellt und wieder vollständig arbeitsfähig gewesen 
wäre. Die Verletzung war unter allen Umständen eine solche, 
die den Tod sehr leicht nach sich ziehen konnte; im gegen- 
wärtigen Falle aber und unter den obwaltenden Verhältnissen 
hat sie den Tod für sich allein und ihrer allgemeinen Natur 
nach verursacht. 

Obergutachten des k. Obermedicinalausschus- 
s es vom 27. Juli 1870: Der gemäss einer Note des k. Staats- 
Ministeriums des Innern d. d. 5. Juli unterm 7. d. M. uns zu- 
gekommenen Aufforderung, ein Obergutachten in rubricirtem 
Betreffe abzugeben, beehren wir uns hiemit zu entsprechen, in- 
dem wir nach Prüfung der Acten die von dem Staatsanwälte 
am k. Bezirksgerichte Donauwörth an uns gestellten Fragen 
einer collegialen Berathung unterziehen. 

Bevor wir jedoch zur definitiven Beantwortung der uns 
vorgelegten Fragen schreiten, halten wir es für zweckdienlich, 
einige einleitende Bemerkungen vorauszuschicken. Wie in dem 
Gutachten des k. Medicinai-Comites der Universität München 
bemerkt, ist der Tod des J. Seh. durch Verblutung herbeige- 
führt worden, und es drängt sich daher die Frage auf, ob im 
concreten Falle diese Blutung habe gestillt werden können, da 
viele Fälle bekannt sind, wo bei Verletzung grosser Gefässe 
der Blutung durch die Kunst Einhalt gethan, und selbst dersel- 
ben durch Naturhülfe Schranken gesetzt wurden. Betrachten 
wir vor Allem die Art, wie die Natur die Blutung stillt, und 
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welche Mittel die Kunst, die im Allgemeinen denselben Gang, 
den die Natur bei der Blutstillung einschlägt, als Leiter neh- 
men muss, hat, um den lethalen Ausgang durch Verblutung 
zu verhindern. Die Blutstillung aus grösseren Gefässen geschieht 
durch die Natur in der Art, dass die verletzten Gefässenden 
sich zurückziehen und durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) pro- 
visorisch verschlossen werden ; zum dauernden Verschluss kommt 
es jedoch erst dann, wenn dieses Blutgerinnsel sich organisirt 
und mit der Gefässwand verwächst; wird jedoch dasselbe wie- 
der fortgespült, dann entsteht wieder eine neue Blutung (s. g. 
Nachblutung), die dann um so leichter bei dem schon sehr 
blutleeren Individuum den Tod nach sich ziehen kann. 

Im concreten Falle waren nun die dieser natürlichen Blut- 
stillung günstigen Momente nicht gegeben, indem die einge- 
schnittene Arteria brachialis und die Venae brachiales an ihrem 
oberen und unteren Ende noch stellenweise zusammenhingen 
(Act. IV pag. 9) sohin sich nicht zurückziehen, ihr Lumen 
nicht verengern, und sich ein Thrombus nicht bilden konnte. 
So blieb daher nur die Kunsthülfe übrig, die darin besteht, 
dass eine alsbaldige Compression der blutenden Gefässe (wie 
es im concreten Falle auch noch versucht wurde) und dann 
die Unterbindung oder irgend ein Ersatzmittel derselben ge- 
macht wird. Diese Operationen können übrigens nur von Er- 
folg sein, wenn sie schon wenige Minuten nach derartigen Ver- 
letzungen gemacht werden, was nur dann möglich ist, wenn 
die ärztliche Hülfe sogleich nach der Verletzung vorhanden 
oder, wie z. B. bei Duellen, schon vorbereitet ist. Als der 
Chirurg A. jedoch bei dem Verletzten ankam, war derselbe 
schon so verblutet, dass weder von der Compression, noeh von 
der Unterbindung ein Erfolg mehr zu erwarten war. 

Es könnte uns nur noch die Frage aufgeworfen werden, 
ob allenfalls der blutleere Patient durch Heilmittel noch zu er- 
halten gewesen wäre ? In dieser Hinsicht könnte man nur vor- 
schlagen: a) die Darreichung von analeptischen Mitteln und 
b) die Transfusion, d. i. das Einspritzen von Blut eines Gesun- 
den in die Gefässe des Verletzten. Aber auch bezüglich auf 
dieses muss mit Bestimmtheit erklärt werden, dass von erste- 
rem, als Chirurg A. ankam und den Patienten blutleer antraf, 
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kein Erfolg mehr zu erwarten, und die Operation der Transfu- 
sion ebenfalls nicht anzuwendeil war, indem dazu die nöthigen 
Apparate und die erforderliche Zeit fehlten. 

Nach diesen Prämissen beantworten wir die gestellten 
Fragen : 

Quaestio I. „Wäre der Tod unter allen Umständen in 
Folge der von J. Seh. erlittenen Verletzungen verursacht wor- 
den, oder wäre es möglich gewesen, ihn am Leben zu erhal- 
ten, wenn ärztliche Hülfe rechtzeitig angewendet worden 
wäre ? a 

Respons. I. Der Tod des J. Seh. ist unter allen Um- 
ständen in Folge der erlittenen Verletzungen, namentlich durch 
die Stichwunde am linken Arm verursacht worden, und wäre 
es nur möglich, keineswegs aber wahrscheinlich gewesen, ihn 
am Leben zu erhalten, wenn rechtzeitig, d. h. sogleich nach 
erhaltener Wunde ärztliche Hülfe angewendet worden wäre. 
Wie jedoch aus den obigen Erörterungen zu entnehmen, konnte 
im concreten Falle von einer so schnellen Hülfe keine 
Rede sein. 

Questio IL „Soferne letztere Frage zu bejahen wäre, 
wie lange würde J. Seh. krank und arbeitsunfähig gewesen 
sein, und wäre für denselben insbesondere auch ein bleibender 
Nachtheil verursacht worden ? tt 

Respons. IL Obwohl obige Beantwortung der Frage I 
schon bezüglich auf Frage II präjudiciell ist, und in concreto 
wohl auch von keinem 4 auer nden Nachtheile die Rede sein 
kann, so wollen wir zu allem Ueberflusse noch von einem sol- 
chen Falle in abstracto sprechen. Wenn auch bei einer ähn- 
lichen Verwundung eine augenblickliche ärztliche Hülfe bereit 
gewesen, und die Verblutung momentan gehemmt worden wäre, 
so bliebe es doch sehr zweifelhaft, ob das Leben des Verletz- 
ten hätte erhalten werden können. Es waren hier nicht bloss 
die Arteria brachialis, sondern auch die beiden neben ihr lie- 
genden Venen verletzt, sohin sowohl der zu- als auch der rück- 
fliessende Blutstrom in einem so hohen Grade beeinträchtigt, 
dass höchst wahrscheinlich der Brand eingetreten wäre, und 
der Fall lethal geendet hätte. 
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Endlich Yon optimistischer Seite betrachtet, können wir 
nach den uns bekannten Erfahrungen nicht in Abrede stellen, 
dass nach solchen Verletzungen, insofcrne Heilung der Wunde 
eingetreten, der Arm bedeutend atrophisch geblieben, und nicht 
nur eine über 60 Tage währende Arbeitsunfähigkeit, sondern 
sogar für das ganze Leben andauernde Schwäche, d. h. ein 
bleibender Nachtheil zurückgeblieben wäre. 



Schnittwunde über den Unterarm. Gestörte Be- 
weglichkeit des Ring- und des kleinen Fingers. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Lindwurm. 



Betreff: Untersuchung gegen Georg Kaihammer wegen 
Körperverletzung. 

Sonntag den 1. Mai 1870 war auf dem Urbankeller in 
Vilshofen Tanzmusik. Gelegentlich eines Geraufes, in welchem 
mehrere verletzt wurden, erhielt Andrä Geiner, Zimmergeselle 
von Vilshofen eine Schnittwunde über den Itücken des linken 
Unterarms. Der sogleich zu Hülfe gerufene Bader A. fand 
die Wunde bis auf den Knochen eindringend und vereinigte 
sie durch vier blutige Hefte. 

Aus einer Anzeige des k. Bezirksarztes Dr. S. von 
V. an den k. Untersuchungsrichter vom 3. Mai ist zu entneh- 
men, dass die Wunde reine Ränder hatte und 3£ Zoll lang 
war. In Aussicht wurde gestellt, dass ein bleibender Nachtheil 
entstanden sei, da die Finger der linken Hand nicht bewegt 
werden konnten. 

Bei der gerichtlichen Wundschau vorgenommen 
am 11. Mai unter Zuziehung des k. Bezirksarztes Dr. S. zeigte 
sich, dass die blutigen Hefte entfernt waren, und die Wunde 
sich in voller Eiterung befand. Arm und Hand waren stark 
geschwollen und gespannt, und noch konnte kein Finger der 
linken Hand bewegt werden. 

Bei einer Revisitation am 1. Juni war die Wunde 
vollkommen geheilt, allein der Ring- und der kleine Finger 
konnten weder ausgestreckt noch einwärts gebogen, und auch 
die Hand noch nicht frei bewegt werden, während die übrigen 

U. 1871, 9 
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Finger vollkommen einwärts gebogen und auswärts gestreckt 
werden konnten. 

Das Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. S. vom 
11. Juni sprach sich dahin aus, es seien 1. der eigene Aus- 
strecker des kleinen Fingers, 2. der gemeinsame Ausstrecker 
der 4 Finger, % 3. der äussere Handstrecker, 4. der auswendige 
Beuger der Finger und 5. möglich auch der Ellenbogen-Nerve 
theils an-, theils durchgeschnitten worden; mit dem 32. Tage 
sei die Wunde verheilt gewesen, und bis dahin habe die volle 
Arbeitsunfähigkeit gedauert ; Geiner sei aber auch jetzt noch 
beschränkt in seinem Berufe, da Ring- und kleiner Finger 
weder ein- noch auswärts gebeugt werden können, und habe G. 
einen bleibenden Nachtheil erlitten, da wegen Mitverletzung 
des Ellenbogen-Nervens keine Aussicht vorhanden sei, dass die 
Finger ihre volle freie Bewegung wieder erlangen können. 

Der Staatsanwalt am k. Bezirksgerichte Passau wen- 
dete sich unterm 13. Juni 1870 an das k. Medicinal - Comite 
München um Gutachten, da nach dem bezirksärztlichen Gut- 
achten nur wegen Mitverletzung des Ellenbogen - Nervens die 
Erlangung der vollständigen Bewegungsßthigkeit der beiden 
Finger nicht in Aussicht stehe, die Verletzung dieses Ellenbo- 
gen -Nervens im gleichen Gutachten jedoch nicht als gewiss, 
sondern nur als möglich hingestellt werde. Aufgestellt wurden 
die Fragen : 

1. Hat die Verletzung des A. G. am linken Vorderarm 
einen bleibenden Nachtheil an dessen Körper zur Folge, und 
2. ist der eingetretene Erfolg — also auch die jedenfalls zur 
Zeit noch andauernde Arbeitsbeschränktheit des A. G. — eine 
nothwendige und unmittelbare Folge der erhaltenen Verletzung, 
wenn nicht: — 3. wie lange Dauer der Arbeitsunfähigkeit hat 
die in Rede stehende Verletzung ihrer Natur und Beschaffen- 
heit nach nothwendig bedingt. 

\ Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-TJnivereität München vom 1. Juli 1870 : Die von 
dem Staatsanwälte am k. Bezirksgerichte Passau in nebenstehen- 
dem Betreff an uns gestellten Fragen beantworten wir nach 
Durchsicht der Acten, nach persönlicher Untersuchung des Be- 
schädigten und nach collegialer Berathung wie folgt: 
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ad. 1. Die Verletzung des A. G. am linken Vor- 
derarme hat einen bleibenden Nachtheil an dessen 
Körper zur Folge. 

ad. 2. Dieser bleibende Nachtheil des A. G. ist 
die nothwendige Folge der erhaltenen Verletz- 
ung. 

Begründung, ad. 1. Die am 1. Juli 1. J. vom Col- 
legium vorgenommene ärztliche Untersuchung des A. G. ergibt, 
dass die Bewegung des Daumens, Zeige- und Mittelfingers der 
linken Hand ungestört ist ; dass Ring- und kleiner Finger in 
der Flexion beharren; dass letztere nur wenig stärker gebeugt 
und dann wieder gestreckt werden können ; dass von der Narbe 
nach vorn am Ulnar-Rande bis zum Ring- und kleinen Finger 
die Empfindlichkeit fast aufgehoben ist Diese Funktionsstörung 
muss als bleibender Nachtheil erklärt werden, da die Lähmung 
des Ring<- und kleinen Fingers von Durchschneidung- der im 
Musculus extensor digitorum communis und dem Extensor digiti 
minimi proprius verlaufenden Fasern des Nervus radialis her- 
rührt. Dem Verlaufe der Narbe gemäss wurden nämlich diese 
Muskeln in ihrem obern Theile durchschnitten und mit ihnen 
auch die in sie eintretenden Zweige des Nervus radialis. 

Da wir nun kein Mittel besitzen, die getrennten Nerven- 
stämme zu vereinigen und die unterbrochene Leitung wieder 
herzustellen , so ist der Ausspruch , dass hier ein bleibender 
Nachtheil vorliegt, vollkommen berechtigt. 

Die fast vollständig aufgehobene Empfindlichkeit an der 
Ulnar-Seite des Vorderarmes von der Narbe bis zur Handwur- 
zel wird sich ebenfalls kaum bessern, da sie von Durchschnei- 
dung der dahin gehenden Empfindungsnerven des Nervus cuta- 
neus antibrachii vom Nervus radialis herrührt. Die verminderte 
Empfindlichkeit des Ring- und kleinen Fingers wird sich wahr- 
scheinlich bessern, da sie nicht von Durchschneidung, sondern 
wahrscheinlich nur von Entzündung des Ramus dorsalis des 
Nervus ulnaris (Druck auf den Nerven durch die noch vorhan- 
dene Knochenauftreibung an der Ulna) herrührt. 

Diese Besserung der Gefühllosigkeit an Ring- und kleinem 
Finger ändert, wenn sie wirklich eintritt, selbstverständlich an 

9* 
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dem bleibenden Nachtheil Nichts, da die Lähmung dieser Fin- 
ger fortbestehen und keine Besserung erleiden wird. 

ad. 2. Die noch vorhandene Functionsstörung in Ueber- 
einstiminung mit dem Sitze und dem Verlaufe der Wunde, 
resp. Narbe, beweist mit Bestimmtheit, dass der bleibende Nach- 
theil die nothwendige und unmittelbare Folge der erhaltenen 
Verletzung ist , um so mehr, als keine Zwischenursache aufzu- 
finden ist und die ärztliche Behandlung eine richtige war. 

In der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Niederbayern am 23. September 1870 nahmen die 
Geschwornen weder einen bleibenden Nachtheil noch auch eine 
den Zeitraum von 60 Tagen übersteigende Arbeitsunfähigkeit 
an, wonach Georg Kaihammer vom Schwurgerichtshofe ledig- 
lich wegen Vergehens der vorsätzlichen Körperverletzung zu 
1 Jahr und 6 Monaten Gefängniss verurtheilt wurde. 



Eindringende ' Bauchwunde. Vorfall des Darms. 

Tod. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Büchner. 



Öetreff: G. G. von G. wegen Verbrechens der Körper- 
verletzung. 

Am Faschingssonntage, 27. Februar 1870, war im Wirths- 
hause zu K. Tanzmusik. Um 8 Uhr Abends misshandelte der 
24 Jahre alte Webergeselle G. G. im Vereine mit seinem Bruder 
den ruhig am Tische sitzenden Bauersknecht A. S. , der vor 
Gericht ungünstig für ihn ausgesagt hatte, gröblich, indem er 
ihm den Maasskrug auf den Kopf stiess. Der Wirth und der 
Bürgermeister J. B. wehrten ab und schoben den G. G. zur 
Thüre hinaus, bei welcher Gelegenheit der Bürgermeister einen 
Messerstich in den Unterleib erhielt, so dass der Darm vorfiel. 
Es wurde sogleich nach G. um den Chirurgen und nach M. um 
den Arzt geschickt. Ersterer kam Nachts 11 Uhr, letzterer 
in der ersten Morgenstunde des 28. Februar zu dem Verletzten 
und übernahm ihn in Behandlung, — aber am 2. März Vor- 
mittags 10 Uhr starb der Verletzte. 

Die gerichtliche Leichenschau, vorgenommen von 
dem k. Bezirksarzte Dr. S. von M., fand am 3. März Nach- 
mittags 1 Uhr statt. Sie ergab, dass die Leiche die eines Mannes 
von 49 Jahren, mittlerer Statur, jedoch kräftiger, untersetzter 
und wohlgenährter Leibesbeschaffenheit mit stark entwickeltem 
Knochen - und Muskelbau war. An verschiedenen Stellen, 
namentlich aber an der hinteren Fläche Todtenflecken. Gesichts- 
miene ruhig, der eines Schlafenden gleichend. Farbe des Ge- 
sichts und Kopfhaut etwas gelb tingirt. Augen wenig geöffnet, 
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Pupillen erweitert, Bindehaut auch gelblich gefärbt. Mund ge- 
schlossen, Zähne fest an einander gezogen, Schleimhaut der 
Lippen blass. Beide Oberarme stark gebeugt, Finger etwas 
eingezogen; die untern Extremitäten gestreckt. Der ganze 
Unterleib stark aufgetrieben, etwas hart und prall anzufühlen. 
Die rechte Seite des Unterleibs mit 14 tbeils Längen-, theils 
Quer - Heftpflaster - Streifen bedeckt. Kennzeichen allgemeiner 
oder örtlicher Blutentziehung nicht vorhanden. In der Regio 
hypogastrica dextra eine Wunde in querer Richtung G£ Zoll 
vom Nabel entfernt, 3 Zoll lang , etwas schief von unten nach 
hinten verlaufend, durch 3 Ligaturen, je lZoll entfernt, geschlossen. 
Aus dieser Wunde entleert sich dünnflüssiges, helles Blut. Der 
untere Theil der Wunde, welcher die eigentliche Stichwunde 
zu sein scheint, ist 1 Zoll lang, die Umgebung schwärzlich ent- 
färbt. Nach Abnahme der Hefte klafft die Wunde in der Mitte 
1 Zoll weit. In derselben zeigt sich ein hervorragendes dunkel 
gefärbtes Darmstück von \ Zoll Breite. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle treten mehrere hochröthlich gefärbte Darmschlingen 
hervor. Unmittelbar an der Wundstelle liegt ein 1J Schuh langes 
Dünndarmstück, welches durch und durch theils schwarzblau 
gefärbt, theils durch brandige Auflösung auf der Oberfläche 
etwas zerstört erscheint. Eine wirkliche Darmverletzung oder 
Extravasat konnte nicht aufgefunden werden. Auch das Bauch- 
fell zeigt sich an der Wundstelle in der Ausdehnung von 3— 4 Zoll 
brandig. Die Bauchmuskeln sind in der Nähe der Stichwunde 
stark mit dunkelm Blute infiltrit. Der noch übrige Theil des 
Darms ist bedeutend missfärbt. Der Magen ist sehr ausgedehnt 
und zeigt im Grunde mehrere entzündete Stellen, die gegen die 
Wundstelle hin brandig erscheinen* Leber normal, stark mit 
Blut überfüllt, ebenso die Gallenblase mit einer beträchtlichen 
Menge hellgelber Galle. Milz und Nieren gesund. — In der 
Brusthöhle fand sich nichts Abnormes, als dass die linke 
Lunge so ziemlich mit dem Rippenfelle verwachsen war. — 
Die Eröffnung der Schädelhöhle ergab nichts Abnormes. 

Aus der Krankheitsgeschichte, am 13. April gegeben 
durch den praktischen Arzt Dr. G. von M., ist zu entnehmen, 
dass Dr. G. bei seiner Ankunft beim Verletzten in der Cöcal- 
gegend frei auf der Hautoberfläche liegend mehrere Darmschlingen 
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von 40 — 44 cm. gemepsen hätten. Weiter zeigte sich, dass 
diese Darmschlingen aus einer 4 cm. langen Stichschnittwunde 
allmälig hervorgequollen waren. Sie zeigten sich wegen der 
Einschnürung sehr bedeutend blutig infiltrirt, so dass sie ein 
leberfarbähnliches Ansehen hatten, und waren hochgradig serös 
infiltrirt, da die Schichten des Darmrohres, schwammig aufge- 
dunsen, prall sich anfühlten, so dass man deutlich unterscheiden 
konnte, dass durch die Folgen dieser blutigen und serösen In- 
filtration das Lumen des Darmrohrs gegen die Norm bedeutend 
verengert wurde. Die Schlingen waren durch das straff gedehnte 
Mesenterium radartig gespannt. Der Verletzte klagte über sehr 
heftige Schmerzen an der Wundstelle und im Mesogastrium, die 
bei Bewegung des Körpers und bei Berührung der vorgefallenen 
Gedärme aut's Höchste gesteigert wurden. Temperatur erhöht, 
Puls voll, hart und beschleunigt. Innerlich wurde sofort zur 
Verminderung der peristaltischen Bewegungen zweistündlich ein 
halber Gran Opium gereicht; dann wurde unter Assistenz des 
zuerst gekommenen Chirurgen A. die Reposition der hervor- 
gedrängten Darmschlingen unternommen. Da aber durch die 
Stichschnittwunde die infiltrirten mit Gasen und Fäcalstoffen 
gefüllten Gedärme nicht reponirt werden konnten, wurde nach 
einigen vergeblichen Repositionsvcrsuchen die Wundöffnung nach 
beiden Richtungen um je 1 cm. verlängert Aber auch jetzt 
gelang die Reposition nicht vollständig, da stets eine Darm- 
schlinge von- 15 cm. Länge prall und hart zurückblieb, die 
einem Teller glich, dessen Rand der Darm und dessen vertieften 
Boden das Mesenterium bildete. Nach einstündigen Repositions- 
versuchen stand man davon ab, da die heftigsten Schmerzen 
und die massenhafte Anfüllung der Eingeweide jede Aussicht 
auf ein günstiges Resultat in Frage stellten, nachdem selbst die 
Punction des Darms, wobei jedoch kein Gas sondern blutiges Serum 
ergossen wurde, unternommen worden. Durch die Erweiterung 
der Wunde war die Einschnürung gehoben; das Opium wurde 
den Tag über gereicht, die strengste Diät beobachtet, und der 
Unterleib mit Eisblasen bedeckt. Am Abend derselbe Zustand, 
kein Stuhl, zeitweise Brechreiz, vermehrter Schmerz im Meso- 
gastrium. Die strotzende Fülle und die äusserste Schmerz- 
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haftigkeit bei Berührung des Darms machten forcirte Repo- 
sitionsversuche unmöglich. — Am 1. März derselbe Zustand, 
Nachts einigemale Erbrechen, kein Stuhl, kein Gasabgang. 
Nach vollständiger Chloroform irung und wesentlicher Vermin- 
derung des Turgors gelang dem als Consiliarius ;von München 
berufenen Bataillonsarzt Dr. P. die Reposition vollständig. Die 
Wunde wurde blutig vereinigt, strengste Diät, beständige Eis- 
umschläge und Opium ordinirt. Unter Tags entsprechend gutes 
Befinden. Nachts trat plötzlich heftiges Würgen und am 2. März 
Vormittags der Tod ein. 

Das Gutachten, gegeben am 24. April von dem k. Be- 
zirksarzte Dr. S. lautet dahin, J. B. sei allerdings an dieser 
Körperverletzung gestorben, die Verletzung sei an und für sich 
jedoch nach den bisherigen Erfahrungen als eine keineswegs 
absolut tödtliche zu betrachten, sondern der Tod sei vielmehr in 
Folge von Entzündung und Brand eingetreten, bei durchgreifen- 
den allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen hingegen mit 
rechtzeitiger Reposition sämmtlicher Darmschlingen etc. wäre 
eine Heilung und Genesung des Vulneraten innerhalb 2— 4 Wochen 
möglich und im concreten Fall sogar wahrscheinlich gewesen. 

Gutachten des k. Medicinal-Comites der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 27. Mai : Dem Ansuchen 
des k. Staatsanwalts am Bezirksgerichte Freising vom 9. pr. 
10. Mai lauf. Jahres entsprechend, geben wir Gutachten auf 
Grund der Akten, nach gehaltenem Vortrag und collegialer 
Berathung. 

1. J. B. ist eines gewaltsamen Todes gestorben 
in Folge der ihm am 27. Februar laufenden Jahre? 
zugefügten Verletzung. 

2. Diese Verletzung — eine eindringende Bauch- 
wunde — hat den Tod ihrer allgemeinen Natur nach 
verursacht und nicht nur wegen zufälliger Umstände. 
Zur nähern Begründung dieses unseres Ausspruches führen 
wir an: 

ad. 1. Vor erlittener Verletzung war J. B. ein gesunder, 
kräftiger Mann. Nach der Verletzung wirkte Nichts auf den 
Verletzten ein, was den Tod hätte verursachen können, und 
bei der Section wurde Nichts aufgefunden, was mit dem ein- 
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getretenen Tode hätte in ursächliche Verbindung gebracht 
werden können, als die am 27. Februar zugefügte Verletzung 
mit ihren Folgen, der brandigen Entzündung der Gedärme. 
Hätte B. am 27. Februar nicht die Verletzung erlitten, so würde 
er am 2. März nicht gestorben sein. 

ad. 2. Bei dem Verletzten zeigte sich weder während 
des Lebens noch nach dem Tode eine eigen thümlkhe Leibes- 
beschaffenheit, die von nachtheiligem Einfluss auf den Verlauf 
der Verletzung und ihrer Folgen hätte sein können. Auch fanden 
keine zufällige dem Thäter nicht bekannte Umstände statt, von 
welchen behauptet werden könnte, dass nur ihretwegen die Ver- 
letzung zum tödtlichen Ausgange geführt hat. Das Verhalten 
des B. nach erlittener Verletzung war ein entsprechendes; es 
wurde sogleich um ärztliche Hülffe geschickt, und auch die ge- 
leistete ärztliche Hülfe war eine entsprechende und kann im 
Allgemeinen nicht beanstandet werden, jedenfalls aber kann 
nicht behauptet werden , dass nur der ärztlichen Behandlung 
wegen die Verletzung mit dem Tode geendet hat. Zwar das 
bezirksärztliche Gutachten spricht aus, bei durchgreifenden all- 
gemeinen und örtlichen Blutciitziehungen mit rechtzeitiger Repo- 
sition sämmtlicher Darmschlingen etc. wäre eine Heilung und 
Genesung innerhalb 2-4 Wochen möglich und im concreten 
Fall sogar wahrscheinlich gewesen. Wir theilen diese Ansicht 
nicht. Als der behandelnde Arzt 5 Stunden nach der Verletzung 
zu dem Verletzten kam, erkannte er die Aufgabe der ärztlichen 
Kunst in diesem Falle ganz richtig. Er fand (A. F. 77) eine 
4 Centimeter (1^ Zoll) lange querverlaufende eindringende 
Bauclrwunde, durch welche Darmschlingen in eiroer Gesammt- 
länge von 40 — 44 Centimeter (13 — to Zoll) vorgefallen waren. 
Die nächste Aufgabe war, diese Darmschlingen in die Bauch- 
höhle zurückzubringen und die Bauchwunde zu schliessen. Da 
dem Arzte. die Zurückbringung der Gedärme nicht gelang, er- 
weiterte er mit dem Messer den Vorschriften der ärztlichen 
Kunst folgend die Bauchwunde nach beiden Richtungen je um 
1 Centimeter, aber auch jetzt gelang die Zurückbringung nicht 
vollständig, da stets eine Darmschlinge von ungefähr 15 Centi- 
meter aussen blieb. Der Arzt stand von weitern Versuchen 
ab, und erst andern Tags Nachmittags vollzog ein von München 
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herbeigeholter Arzt unter Chloroformirung des Verletzten die 
Reposition des Darms. Es lässt sich nicht läugnen, dass die Ver- 
zögern ng der Zurückbringung des vorgefallenen Darms von verderb- 
lichem Einflüsse sein musste, aber Nichts berechtigt dazu anzuneh- 
men dass B. bei sofort gelingender Reposition des vorgefallenen 
Darms gerettet worden wäre. Alle eindringenden Bauchwun- 
den sind lebensgefährliche Verletzungen, weil stets das Bauch- 
fell mit verletzt ist, und sehr leicht Bauchfellentzündung mit 
tödtlichem Ausgange entsteht. Die Gefährlichkeit der eindrin- 
genden Bauchwunden steigert sich, wenn durch die Bauchwunde 
der Darm ausgetreten ist. Die blosse Einwirkung der atmos- 
phärischen Luft genügt, um in dem vorgefallenen Darm bran- 
dige Entzündung hervorzurufen , die , wenn auch der Darm in 
die Bauchhöhle zurückgebracht wird, zum tödtlichen Ende 
führt. Im gegebenen Falle dauerte es fünf Stunden, 
bis der Arzt herbeigebracht werden konnte, und .wäh- 
rend dieser Zeit war der Darm der Einwirkung der 
atmosphärischen Luft und der Einschnürung in der Bauch- 
wunde ausgesetzt, wie" denn auch der Arzt bei seiner Ankunft 
den Darm von leberfarbeähnlichem Aussehen und bedeutend 
blutig und serös infiltrirt fand. Unter diesen Umständen würde 
selbst die alsbald nach Ankunft des Arztes erfolgte Zurück- 
bringung des vorgefallenen Darmstückes, überhaupt die tüch- 
tigste und ergiebigste ärztliche Behandlung den tödtlichen Aus- 
gang kaum abgewendet haben. Wenn aber auch der Tod nicht 
erfolgt wäre, so würde doch jedenfalls ein bleibender Nachtheil 
zurückgeblieben sein. Bei eindringenden Bauchwunden die zur 
Heilung gelangen, ist es nämlich ganz gewöhnlich, dass ein 
Bauchbruch entsteht, indem die Schichten der Bauchwandung 
in der Wunde nicht gehörig mit einander verwachsen und- den 
andrängenden Eingeweiden nicht genügend Widerstand leisten. 
Ein Bauchbruch aber ist ein bleibender Nachtheil. Die Ent- 
stehung des Bauchbruches musste im gegebenen Falle um so 
mehr statt haben, als die Bauchwunde quer verlief und als sie 
2£ Zoll lang war. Das Sections-Protokoll bezeichnet nämlich 
die Wunde als 3 Zoll lang, bringt man davon die § Zoll der 
künstlichen Erweiterung in Abrechnung, so war die ursprüng- 
liche Wunde 2£ Zoll lang, obgleich sie die Krankheitsgeschichte 
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nur als 1^ Zoll lang bezeichnet, wobei aber wohl beachtet wer- 
den, muss, dass bei der Section die Länge der Wunde gemes- 
sen, bei der Besichtigung durch den behandelnden Arzt nur ge- 
schätzt werden konnte. Bei so grosser querlaufender Bauch- 
wunde kann gar keine Rede davon sein, dass die Verletzung, 
welche B. am 27. Februar erhielt, innerhalb 2 — 4 Wochen ohne 
bleibenden Nachtheil hätte geheilt werden können. 

Es erfolgte Einstellung des Strafverfahrens gegen 
GL Gr. durch Erkenntniss'des k. Appellationsgerichts von Ober- 
bayern vom 5. October 1870. (Wer war der Thäter?) 



Selbstbestim mungsfähig oder nicht ? 
(Querulanten- Wahnsinn.) 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: 8. L. wegen Missbrauchs der Presse durch die 
Flugschrift: „Offener Brief an Seine Majestät den König von 
Bayern." 

Der k. Staatsanwalt am Bezirksgericht C. verlangte Gut- 
achten in obenbezeichneter Sache über den psychischen Zustand 
des Angeschuldigten. 

L. jetzt 42 Jahre alt, katholisch, geboren in St., Sohn 
eines Landrichters wurde von diesem 1842 zum Forstfach be- 
stimmt und 1853 (wegen eingetretener Dienstuntauglichkeit) als 
k. Forstgehülfe pensionirt. Er fand Verwendung als Functionär 
in einer Ministerial-Kanzlei, wurde später in eine gegen seinen 
Bruder erhobene Untersuchung wegen betrügerischen Bankerots 
verwickelt und zu 4 Jahren Arbeitshausstrafe verurtheilt — 
seiner Ueberzeugung nach mit vollem Unrechte. Er ergriff die 
Berufung und beschritt den Gnadenweg. Die Strafe wurde auf 
6 Monate Gefängniss ermässigt. Er hatte auch die Presse zu 
Hülfe genommen , kam dadurch in Untersuchung und wurde 
vom Schwurgerichte in U. am 16. Juli 1859 zu 3 Monaten Gefängniss 
beziehungsweise mit Zuzählung der noch unerstandenen 6 Monate 
zu 9 Monaten Gefängniss verurtheilt. Neue Anstrengungen 
und Gnadengesuche des L. erwirkten Nachlass der Strafe bis 
zu 1 Monat Gefängniss. Neue Begnadigungsgesuche , neue 
Pressvergehen mit nachfolgenden Untersuchungen zögerten die 
Strafvollziehung hinaus bis zum December 1861. Endlich wurde 
L. festgesetzt, er ass aber vier Tage lang nichts in der Frohn- 
feste und wurde dann auf Grundlage eines Gutachtens des kgl. 
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Bezirksgerich tsarztes Dr. A. entlassen. L. machte sich nun 
wie es scheint, das Studium der Strafgesetze zur Aufgabe und 
prozessirte fort gegen Gott und die Welt. Zu wiederholten 
Malen wurde er wegen Pressvergehen in Untersuchung gezogen; 
einige Male wurde die Untersuchung eingestellt wegen Unzu- 
rechnungsfähigkeit desselben. Auch hat er einmal 8tägigen 
Arrest als Frivolitätsstrafe für ergriffene Berufung an den ober- 
sten Gerichtshof erduldet ohne Nachtheil für seine Gesundheit. 

Aus den zahlreichen Voracteu ist Nachstehendes zu ent- 
nehmen : Im October 1858 wurde L. in Unteisuchung gezo- 
gen wegen Pressvergehen und Amtsehrenbeleidigung 
durch Drucksachen. Schon in der Voruntersuchung sprach sicli 
die Staatsanwaltschaft dahin aus, L. scheine ohne besondere 
Vorbildung sich das Studium der Strafgesetze zur Aufgabe ge- 
macht zu haben, — und stellte unterm 27. Mai 1859 den An- 
trag die Untersuchung einzustellen in Erwägung, dass die er- 
hobenen grellen Anschuldigungen als gerichtliche Verläumdun- 
gen nicht erachtet werden können, weil bei den verschrobenen 
Ansichten des halbgebildeten L. ein hinreichender Verdacht 
einer wesentlich falschen Andichtung nicht gegeben sei. — Der 
Gerichtshof ging hierauf nicht ein , und verwies den L. in die 
öffentliche Sitzung. — Bei Mittheilung der Zeugenliste schlug 
L. Vervollständigung derselben vor und die Erholung eines 
Aktchens betreffend den Anspruch des Besitzers von Haus Nr. 
404 auf das Nutzungsrecht des sogenannten Matzenantheils. 
„Die Erholung dieses Aktchens erheischt Vorsicht. tt 

Bei der öffentlichen Verhandlung den 16. Juli 1859, 
zu welcher ein Vertheidiger für den Angeklagten nicht erschie- 
nen war, vorbehielt sich L. bei Nennung seiner Beweismittel 
die Stellung einer Frage an die Geschwornen nach durchge- 
führtem Beweisverfahren, — und übergab, nachdem der Präsi- 
dent den Geschwornen die Fragen gegeben , auch eine Frage : 
ob er des Verbrechens des betrügerischen Bankerots schuldig 
befunden werden könne P — Der Präsident wies diese Frage 
zurück, der Angeklagte bestand aber darauf, und es musste 
ein Gerichtsbeschluss darüber gefasst werden, der die Frage 
abwies. — Nach Beendigung des Beweisverfahrens und dein 
Plaidoyer des Staatsanwalts übergab der Angeklagte eine schrift- 
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liehe Verteidigung zu den Akten, äusserte auf Befragen des 
Präsidenten, dass er weiteres zu seiner Verteidigung mündlich 
nicht vorzubringen habe und weigerte sich die Verteidigungs- 
schrift vorzulesen. — Ehe sich die Geschwornen zur Berathung 
zurückzogen, brachte einer derselben den Antrag vor, eine be- 
sondere Frage auf gänzliche Unzurechnungsfähigkeit des Angeklag- 
ten zu stellen. Der Staatsanwalt trat entgegen, da zu solcher 
Fragestellung keine Veranlassung gegeben sei, und der Präsi- 
dent lehnte die Frage von kurzer Hand ab. — L. wurde schuldig 
gesprochen unter Annahme mildernder Umstände und zu 3 Monaten 
Gefängniss zusammen mit den noch nicht erstandenen 6 Monaten 
(Verurfcheilung in der Anklage wegen betrügerischen Bankerots zu 
4 Jahren Arbeitshausstrafe, gemindert im Gnadenweg auf 6 Monate 
Gefängniss) verurtheilt zu 9 Monaten Gefängniss, zur Tragung dor 
Kosten des Verfahrens und des Strafvollzugs und zur Vernichtung 
der Druckschrift. — - L. ergriff unmittelbar nach Schluss der Sitzung 
Abends 8£ Uhr die Nichtigkeitsbeschwerde. InderBeschwerde- 
schrift vom 19. Juli 1859 führt L. fünf Gründe der Nichtig- 
keit auf, darunter die Abweisung der von L. den Geschwornen 
gestellten Frage. „Bei Ablesung des letzteren Antrags bemäch- 
tigte sich des Zeugen X. hohe Verwirrung, und seine sonst so 
blassen Züge waren von Blutandrang plötzlich auffallend geröthet." 
Am Schlüsse der Beschwerdeschrift stellt L. die Bitte um Ver- 
nichtung des Urtheils und schliesslich auf Grund der Aussage 
der Zeugin Katharina Z. um Wiederaufnahme des Strafver- 
fahrens wegen Verbrechens des nächsten Versuchs zu dem Ver- 
brechen des betrügerischen Bankerots. In einem Nachtrag vom 
24. Juli 1859 beschuldigt L. den k. Advokaten M., derselbe 
habe bei Vertretung seines Clienten L. durch pflichtwidrige 
Rathschläge und offenbare Täuschungen sowie durch falsche 
Vorstellungen des Verbrechens des nächsten und fortgesetzten 
Versuchs zu dem Verbrechen des betrügerischen Bankerots sich 
schuldig gemacht. (Schon in einer 1850 veröffentlichten Druck- 
schrift hatte L. die Verfehlung des k. Advokaten M. darin ge- 
funden, dass dieser ihm den Eidestermin kundgab und beisetzte: 
„Dieser Eid ist abzuleisten 41 , worin L. eine Aufforderung zum 
Meineide fand. — In derselben Druckschrift heisst es auch: 
„endlich musste sich R. auf Befehl seines Advokaten T. passiv 
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verhalten, damit die Kappe nicht verschnitten werde, respective 
weil, wie ich moralisch überzeugt bin, sonst das Verbrechen 
des betrügerischen Bankerots nicht hätte herausgefunden werden 
können." — Die Nichtigkeitsbeschwerde wurde durch Erkennt- 
niss des obersten Gerichtshofs vom 24. September 1859 zurück- 
gewiesen. Der Generalstaatsanwalt Hess dem Gesuchsteller L. 
durch den Staatsanwalt am Bezirksgericht eröffnen, dass Einlei- 
tung strafrechtlicher Untersuchung in Bayern Offieialsaehe sei, 
und dass einem Denuncianten kein Recht eingeräumt sei, auf 
seine Denunciationen einen amtlichen Bescheid zu erhalten odor 
gegen das Ergebniss derselben ein Rechtsmittel einzuwenden. — 
Die Bitte um Wiederaufnahme des Strafverfahrens wurde durch 
Urtheil des Oberappellationsgerichts vom 26. November 1S59 
verworfen. L. berief sich bezüglich der Wiederaufnahme des 
Strafverfahrens immer wieder auf das Gutachten des Advokaten 
R. vom 4. August 1858. Dieses aber spricht ans, dass nicht 
der Fall sei , dass ein Gesuch um Wiederaufnahme des Straf- 
verfahrens eingereicht werden könne für L. mit Erfolg. Aus 
der Motivirung hebt dann L. jene Stellen aus, welche für seir.e 
Ansicht, dass Advokat M. gefehlt habe, zu verwerthen sind. 

Nebenbei hatte L, ein Begnadigungsgesuch an den König 
unmittelbar gerichtet, in Folge dessen mit Decret vom 19. De- 
cember 1859 die dem L. zuerkannte 9monatliche Gefängniss- 
strafe in eine 7monatliche herabgemindert wurde. Der Straf- 
vollzug wurde durch Beschluss des k. Bezirksgerichts N. vom 
7. Januar 1860 vertagt, da L. mittlerweile neuerdings wegen 
Pressvergehen in Untersuchung gezogen worden war beim Be- 
zirksgerichte C. Der k Staatsanwalt am Bezirksgerichte N. 
berichtete unterm 29. Januar 1860 an den Oberstaatsanwalt von 
J : . . . L. hat sich in der leidenschaftlichen Erbitterung über 
seine Verurtheilung auf das Studium der seinem Verständniss 
vollkommen unzugänglichen Gesetze verlegt und erschöpft sich 
in Folge dessen in Vorstellungen an die Gerichte und in ge- 
druckten Aeusserungen , welche zum Theil selbst wieder mehr 
oder minder den Charakter strafbarer Handlungen an sich 
tragen. Es dürfte in seinem eigenen Interesse liegen, die Strafe 
zu vjdlziehen. . . — Der kgl. Staatsanwalt vom Bezirksgericht 
C. Mnerkt unterm 3. Februar 1860: . . . L. legt eine derartig 
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argwöhnische Gesinnung in den von ihm vorgelegten Akten- 
stücken an den Tag, dass er in jeder Kleinigkeit, in der un- 
verfänglichsten Rede Grund findet, Verbrechen, welche gegen 
ihn begangen wurden, anzunehmen. Dabei athmen seine Pro- 
ducte die vollste Ueberzeugung von seiner Unschuld, wie von 
den gegen ihn unternommenen Verfolgungen. Nichts desto 
weniger ist seine Darstellung verworren, ungeordnet; die klar- 
sten gesetzlichen Bestimmungen will er in der verkehrtesten 
Weise angewendet haben. Unter diesen Umständen liegt die 
Verrauthung nicht ferne, dass er in der Richtung der gegen 
ihn unternommenen Verfolgung an einer Monomanie leidet, 
welche ihn ganz oder theilweise unzurechnungsfähig macht. 
Der Staatsanwalt beantragte Einholung ärztlichen Gutachtens. 
— Von dieser Anklage wurde L. in öffentlicher Sitzung des 
Schwurgerichts von E. freigesprochen. Sein Vertheidiger in 
dieser Sitzung, Accessist N., reichte, gestützt auf das Ergebniss 
der öffentlichen Verhandlung, ein Begnadigungsgesuch für L. 
ein , und durch Begnadigungs - Rescript vom 3. October 1870 
wurde die 7monatliche Gefängnissstrafe auf eine lmonatliche 
ermässigt. 

In einer Eingabe vom 12. November 1860 an den obersten 
Gerichtshof stellte L. die Bitte, von den gegen ihn erwachse- 
nen Tax- und Straf- Ansätzen Umgang nehmen zu wollen , da 
er wegen desselben Pressvergeheus in E. freigesprochen und 
von der Staatsbehörde öffentlich als unschuldig verurtheilt wegen 
etc. Bankerots bezeichnet worden . . . „indem es wohl nicht 
billig ist, einen ohnedem mit Unrecht verurtheilten Unterthan 
auch noch plündern zu wollen (ein Ausdruck, welcher „ wegen 
Einsichtslosigkeit des Schreibers unbeachtet" blieb). — Mit Er- 
kenntniss des k. Oberappellationsgerichts vom 23. November 1860 
erfolgte die Zurückweisung dieses Gesuchs. — L. machte nun 
wieder eine Eingabe um Begnadigung am 30. November 1860, 
in welcher er vorbrachte: . . vor dem Schwurgerichte in U. 
legte oberstaatsanwaltliche Beredsamkeit den Geschwornen 
„fälschlich ans Herz, ich lebe im Wahne, es sei mir Unrecht 
geschehen, meine Vertheidigung sei blos Rechthaberei . . . das 
Opfer eines Justizmordes . . . bitte ich Euer Königliche Maje- 
stät, soll man nicht an einer Leiche den 1 monatlichen Straf- 
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reat vollziehen, um gänzliche Begnadigung und um gnädigste 
Untersuchung des Sachverhalts." Schon in einer frühern Ein- 
gabe an den k. Staatsanwalt am Bezirksgericht O. um straf- 
rechtliche Untersuchung gegen den k, Advocaten M. hatte L. 
gesagt: „Sie Herr Staatsanwalt mache ich persönlich dafür ver- 
antwortlich, wenn ich durch den Nichteintritt der erbetenen 
Untersuchung aus meiner passiven Stellung herauszutreten ge- 
zwungen werde. tt ... — Durch k. Justiz-Ministerial-Entschlies- 
sung vom 11. Januar 1861 wurde das Begnadigungsgesuch zu- 
rückgewiesen und der Vollzug der Strafe angeordnet. 

E. machte wiederholte Anstrengungen durch Eingaben an 
den obersten Gerichtshof der zuerkannten Strafe zu entgehen. 
Durch Erkenn tniss des k. Oberappellationsgerichts vom 11. Mai 
1861 wurde beschlossen, dass die von L. eingereichtenScbriftenvom 
1. Januar, 26. März und 27. April lediglich zu den Akten zu 
nehmen seien, weil darin keine nach Massgabe der geltenden 
Strafprozessgesetze zulässigen Rechtsmittel geltend gemacht 
worden ... — Am 20. Mai 1861 brachte L. eine neue Be- 
schwerde an das Überappellationsgericht, welche der General- 
Staatsanwalt zu den Akten legte und davon Kunde gab« 

Auf eine gerichtliche Aufforderung vom 11. Juni 1861 

zum Gefängnissantritt antwortete L. mit einer Eingabe 

„es ist sonderbar, auf Erstehung der Strafe zu dringen, da mir 
ein freisprechendes Schwurgerichts-Urtheil zur Seite steht." ... 
Er dringt auf Einleitung einer Untersuchung wegen Meineids 
gegen ihn selbst oder den Advocaten M. und überreicht für den 
Fall, wenn diesem Antrage eine Folge nicht gegeben werde, 
ein neuerliches Gesuch um Wiederaufnahme des* Strafverfahrens. 

Schon unterm 1. Januar 1861 hatte L. eine Eingabe au 
den Konig gerichtet mit der Bitte zu beauftragen , dass die in 
Folge seiner Denunciation gegen Advocat M. erwachsenen Unter- 
suchungs-Akten in Vorlage gebracht werden. „Bei dieser Ge- 
legenheit kann ich nicht umhin, den in geheimer Sitzung in 
meiner Angelegenheit vom 23. November vor J. versammelten 
Herren Oberappellationsgerichtsräthen dafür, dass dieselben den 
schriftlichen Antrag des k. Staatsanwalts vom 17. gleichen 
Monats, welcher dahin geht, alle in fn einen Rechtsangelegen- 
heiten einkommenden schriftlichen Eingaben, welche von keinem 

IL 1871. 10 
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recipirten Rechtsanwalt unterzeichnet sind, als unbeachtet zu 
den Akten zu legen — lediglich ignorirt habfen, ehrerbietigst 
zu danken." — Am 26. März 1861 richtete L. eine Eingabe an 
den König. . . . „Das Appellationsgericht von F. Hess mir er- 
öffnen, dass ohne Advocaten-Unterscbrift keine Beschwerde von 
mir Berücksichtigung zu finden habe. Durch dieses Decret wird 
meine Zurechnungsfahigkeit, welche doch durch das Outachten 
des k. Bezirksarztes Dr. A. ausser allen Zweifel gestellt ist, 
geradezu in Abrede gestellt. — In einem Brief vom 2. April 1861 
an den k. Staatsanwalt am Bezirksgerichte A.- sagt L. „Be- 
quem wäre es allerdings gewesen, einen Arzt zu finden, der 
gewissenlos genug gewesen wäre, über mich das Verdict des 
Wahnsinns auszusprechen, — wird der Wächter des Gesetzes 
ebenso gewissenhaft handeln?" 

Unterm 18. Juni 1861 verwirft das k. Bezirksgericht U. das 
Gesuch des L. um Sistirung des Strafvollzuges. Die Publication 
dieses Beschlusses verzögert sich, da L. sich in C. befindet, 
wenn die Publication in O. stattfinden soll, und in 0., wenn die 
Publication in C. bewerkstelligt werden will. Der endlichen 
Publication antwortet er unterm 15. Juli mit einer Eingabe an den 
König um Wiederaufnahme des Strafverfahrens beziehungsweise 
um Bescheidung seines Wiederaufnahmsgesuchs vom 6. Juni 1861. 
Dieses Gesuch, wird verworfen durch Erkenntniss des Ober- 
appellationsgerichts vom 15. November 1861. — Unterm 27. 
November erlässt das Appellationsgericht von F. ein Erkennt- 
niss auf sofortigen Strafvollzug. — Am 6. Deceniber sagt L. 
in einem Briefe an die Staatsanwaltschaft am Bezirksgerichte 
U. : „ich ersuche um sofortige Mittheilung des jüngsthin er- 
lassenen oberstrichterlichen Erkenntnisses und bemerke hiebei, 
dass es nicht am Platze sei, bezüglich dieser Mittheilung einen 
abermaligen Appendix wie z. B. bei Vermeidung der Lieferung etc. 
zu belieben etc. tt — Bei der Publication des appellgerichtlichen 
Erkenntnisses auf sofortigen Strafvollzug am 14. December 1861 
übergibt L. eine neue Eingabe um Aufnahme des Strafverfahrens 
und will dadurch sich der sofortigen Verhaftung entziehen — 
und weil er neuerdings in Untersuchung ist — und weil seine 
Mutter schwer krank ist und seiner Pflege bedarf. — Der 
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k. Bezirksgerichtsarzt A. bezeugt, dass die Mutter des L. seit 
10 Wochen krank sei und empfiehlt ganz Umgang zu nehmen 
vom Strafvollzug oder doch dreitägigen Aufschub zu gewähren. 
Am 18. December begutachtete der k. Bezirksgerichtsarzt A. 
Unterbrechung des Strafvollzugs, damit L. nicht geistesgestört 
werde ; derselbe habe seit 4 Tagen nichts gegessen. Nun wurde 
L. aus der Haft entlassen und reichte am 21. December 1861 
ein Begnadigungsgesuch ein. Unter gleichem Datum sprach 
sich der k. Bezirksgerichtsarzt A. dahin aus . . . die Uebei*- 
seugung, dass ihm schweres materielles Unrecht geschehen, und 
folglich seine Ehre durch den Strafvollzug irreparabel ver- 
nichtet sei , ist viel zu tief gewurzelt bei L. , als dass die Er- 
schütterung solcher Ueberzeugung möglich wäre. Das Gut- 
achten lautete dahin , es könne ohne die naheliegende Gefahr 
des Eintritts einer Geistesstörung zur Wirklichkeit werden zu 
lassen, an Herrn L. keine Strafe vollzogen werden. Am 22. De- 
cember gab der k. Bezirksgerichtsarzt A. einen Brief des L. 
zu den Akten, „ welcher einen Beweis gibt von Unkenntniss d$r 
Verhältnisse, wenn nicht, dass dieser Process Herrn L.'s Denk- 
und Urtheils - Vermögen bereits alterirt hat. a — Durch Mini- 
steria 1-Rescri]>t vom 0. Januar 1862 wurde die Unterbrechung 
des Strafvollzugs genehmigt, und am 30. April 1862 erfolgte 
mit allerhöchstem Deeret die Begnadigung beziehungsweise der 
Erlass des Strafrestes. 

Am 15. Januar 1862 übermittelte der Staatsanwalt C. an 
das k. Bezirksgericht l\ Akten und Briefschaften des L. mit 
der Erklärung, eine neue Untersuchung wegen deren Inhalt 
zu beantragen findet sich der Herr Oberstaatsanwalt wie die 
Staatsanwaltschaft nicht veranlasst, „da bei der fixen Idee L.'s 
eine Ueberführuug desselben in Bezug auf bösen Vorsatz nicht 
zu erwarten ist.* 4 Das k. Bezirksgericht erkannte denn auch 
auf Einstellung des .Strafverfahrens, da L. nicht als zurechnungs- 
fähig erscheine. 

Unterm 18. Februar 1862 machte L. eine Eingabe an 
das k. Staatsministerium des k. Hauses und des Acussern um 
Verleihung eines Adelsbriefes, — um seine Processschriften 
ohne Mitunterschrift eines Advocaten einreichen zu können, 

10 * 
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(nachdem mehrere seiner Eingaben zurückgewiesen oder unberück- 
sichtigt zu den Akten gelegt worden waren — und überdiess 
er sich mit einem seiner Veitheidiger, k. Advocat D. schon 
Ende 1858 wegen des Honorars überwerfen hatte, wie aus einer 
Eingabe vom 20. Januar 1859 an den höchsten Gerichtshof 
hervorgeht, in welcher sich L. beschwert, dass D., der ihn zwei- 
mal vertheidigte , dafür 50 und 60 Gulden verlangt hat , statt 
der in der Gebührenordnung bewilligten 6—14 Gulden. L. will, 
dass D. zur Restitution seiner Mehrforderung beauftragt und 
beziehungsweise auf diesen Betrag hin ausgepfändet werde. 
Das Verlangen wurde abgewiesen.) 

Am 16. März 1862 machte L. eine Eingabe an das 
k. Oberappellationsgericht, worin vorkommt, dass der, Staats- 
anwalt am Bezirksgericht 0. von dem Präjudiz befangen ist, 
dass L. alle Welt verdächtige. Diese Eingabe bezweckte Ein- 
leitung strafrechtlicher Untersuchung in der Gant des St., wegen 
welcher Untersuchung schon zwei Eingaben an das Appella- 
tionsgericht erfolgt waren — vergeblich. L. hatte Geld gegeben 
auf ein Object hin, das schuldenfrei sein sollte, in Wahrheit 
aber nicht war. Die Eingabe wurde als unstatthaft in Ueber- 
einstimmung „mit der dem Bittsteller schon mehrfältig kund 
gegebenen Massregel" zu den Akten signirt. — Ebendasselbe 
geschah mit einer Eingabe „um Gerechtigkeit* , welche L. am ' 
20. Februar 1862 im Cabinete Seiner Majestät des Königs un- 
mittelbar einreichte, und die durch das kgl. Justizministerium 
an das Oberappellationsgericht herabgelangte. 

In einer Eingabe an das Präsidium des obersten Gerichts- 
hofs vom 31. August 1862 hatte L. die Ansicht ausgesprochen, 
vielmehr festgehalten, dass auch ihm, nicht blos den Staats- 
anwälten, das Recht der Bosch w erde zur Wahrung des Gesetzes 
' zukomme, — und als er hier keinen Anklang fand , wendete 
er sich an des Königs Cabinet mit einer Eingabe vom 22. Sep- 
tember 1862, in welcher er Rechtsdeductionen gibt und von 
Vexation der Unterthanen spricht in Bezug auf Ignorirung aller 
Beschwerden zur Wahrung des Gesetzes. ... In dem Berichte 
des Generalstaatsanwalts hiezu heisst es ... L. erscheint jeder 
Belehrung über die Vergeblichkeit solcher Anträge unzugäng- 
lich. Einem Strafverfahren ... ist kein Eriolg zu versprechen 
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wegen des geistigen Zustandes des L. , jn welcher Beziehung, 
abgesehen vom ärztlichen Standpunkt, die zahlreichen schrift- 
lichen Aufsätze und Zeitungs- Artikel, insbesondere die darin 
enthaltenen Rechtsdeductionen und Gesetzes -Auslegungen un- 
trügliche Auskunft ertheilen. ... Es erfolgte Hinterlegung zu 
den Akten. — L. wendete sich nun an die Presse, und in dem 
Münchner Blatte „Volksfreund" erschien ein Aufsatz, unter- 
zeichnet von L. und seinem Bruder D. , der Veranlassung gab 
zu einer beim k. Bezirksgerichte C. angestrengten Untersuchung 
wegen Press vergehen. Der Antrag des k. Staatsanwaltes P. 
vom 6. October 1862 lautete auf Einstellung des Strafverfahrens 
in der Richtung gegen L. , da derselbe durch Erkenntniss des 
k. Bezirksgerichtes C. vom 13. Januar 1862 als unzurechnungs- 
fähig erklärt worden sei. Diesem Antrag entsprach das Er- 
kenntniss des Bezirksgerichts C. vom 8. October 1862, und das 
Strafverfahren gegen L. wurde eingestellt. Dagegen wurde 
desselben Aufsatzes willen gegen den Bruder des L , gegen E., 
der mit unterschrieben hatte, und gegen den Redacteur des 
„Volksfreunds* öffentlich verhandelt. D wurde freigesprochen, 
nachdem der k. Bezirksgerichtsarzt A. sein Gutachten dahin 
abgegeben hatte, dass D. ihm von sehr schwacher Geisteskraft 
erscheine, so dass er wohl die Strafbarkeit dieses Artikels im 
Volksfreund nicht einsehe,... der Redacteur Z. aber wurde 
wegen dieses Artikels und eines andern im Schalksnarren 
schuldig gesprochen und zu 3 Monaten Pestungshaft verurtheilt. 
In einer Eingabe an den Präsidenten des .Schwurgerichts- 
hofs von E. am 17. November 1862 berief sich L. darauf, der 
damalige (1860) Schwurgerichtshof habe den "Wahrheitsbeweis 
als erbracht angesehen- Der Präsident antwortete und bemerkte 
unter Anderm: „abgesehen von der abermaligen irrigen und 
aktenwidrigen Voraussetzung des Gelungenseins des Wahrheits- 
beweises* . . . Am 15. Juni 1863 machte L. in der ihm sonst 
fremden Sache des Porfessors A. eine Eingabe an die Kammer 
der Abgeordneten, in welcher er eine Entscheidung des Appel- 
lationsgerichts von E. vom 30. Januar 1863 als eine Verletzung 
der Verfassungs-Urkunde bezeichnete, und unter Anderm die 
Behauptung aufstellte: Functionäre haben Pension zu bean- 
spruchen. 
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Im Jahre 1864 machte L. in einem seiner Presserzeug- 
nisse dem k. Appellrath S. den Vorwurf, dass er in der Ab- 
sicht, den Assessor N. und den Advocaten M. zu begünstigen, 
wissentlich falch referirt habe. ... L. beschuldigte ferner sämmt- 
liche Senatsmitglieder, dass sie, insofern sie für seine Verurthei- 
lung votirt haben, sich einer wissentlich falschen Auffassung 
und Darstellung der Sach- und Akten-Lage schuldig gemacht 
haben. Es wurde deswegen strafrechtliche Untersuchung gegen 
L. eingeleitet, diese aber durch Beschluss des k. Bezirksgerichts 
C. unterm 19. August 1865 eingestellt, „weil es an hinreichen- 
dem Nachweis fehlt, dass L. durch seine Beschuldigung des S* 
diesen zu beleidigen oder in der Achtung seiner Mitbürger 
herabzusetzen die Absicht, gehabt habe. a — Der Staatsanwalt 
R. gab von diesem Beschluss Kunde im Nürnberger Anzeiger, 
der über die Sache berichtet hatte. L. erhob nun Klage gegen 
den Staatsanwalt R. wegen Ehrenkränkung, weil R. im Nürn- 
berger Anzeiger bekannt gegeben, dass die Untersuchung gegen 
L. nicht wegen gelieferten Wahrheitsbeweises , sondern wegen 
nicht genügend gelieferten Nachweises der Absicht zu beleidi- 
gen eingestellt worden, - und die Einsicht und Ablesung des 
Wahrheitsbeweises verschwiegen habe. — Die Klage wurde ab- 
gewiesen ; L. ergriff die Nichtigkeitsbeschwerde an den obersten 
Gerichtshof und brachte in seiner Denkschrift vor, die Unter- 
suchung gegen L. wegen Verleumdung des etc. S. „wurde in 
der Erwägung, dass ein hinreichender Nachweis der Absicht 
zu beleidigen ermangle, — oder mit andern Worten : auf örund 
gelieferten Wahrheitsbeweises eingestellt.* 4 L. deducirt, dass 
erst, nachdem der Wahrheitsbeweis geliefert worden, es sich 
um den Nachweis der Absicht zu beleidigen handelt. Unter 
den Gründen der Nichtigkeitsbeschwerde führt L. auch an, 
dass er den Justizminister vorgeladen haben wollte, diesem Ver- 
langen aber keine Folge gegeben wurde. - In seinem Antrage 
wies der k. Generalstaatsanwalt darauf hin, dass die Unzulässig- 
keit vor Gericht Sachverständige darüber zu produeiren , wie 
das Gesetz auszulegen sei, selbstverständlich und augenschein- 
lich ist* — Die Nichtigkeitsbeschwerde wurde verworfen durch 
Erkenntniss des Oberappellationsgerichts vom 24. December 
1865, und L. in eine Cassationsstrafe von 25 Gulden verurtheilt. 
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Da er diese nicht zahlte, sollte er 8 Tage Gefängnissstrafe er- 
dulden. Er wendete sich aber an das Justizministerium um 
Sistirung, da er drei Klagen gegen den Fiscus erhoben habe, 
und „es nicht angeht, dass der Schuldner den Gläubiger in 
den Kerker setzt." 

Am 22. August 1865 wurde L. verurtheilt zu 8 Tagen 
Arrest wegen Beleidigung der Gendarmerie und bei dieser Ge- 
legenheit als zurechnungsfähig angenommen, da der Gegenstand 
mit dem Verfahren gegen denselben wegen betrügerischen Ban- 
kerots nicht in Verbindung stehe. Durch das mitgetheilte Er- 
kenntniss bekam L. Nachricht von dem Gutachten des k. «Be- 
zirksgeri'chtsarztes B, in dieser Sache vom 21. Juli 1805, wo- 
rin ihn dieser für unzurechnungsfähig erklärt hatte. L. erhob 
nun darüber Klage wegen Ehrenkränkung, die (wirklich!) am. 
24. Juli 1866 zur öffentlichen Verhandlung kam und zur Frei- 
sprechung des k. Bezirksgerichtsarztes B. führte. L. ergriff die 
Berufung, welche verworfen wurde. 

L. hatte sich an die Kammer der Abgeordneten gewendet 
mit einer Eingabe. Am 21. Juni erstattete der Abgeordnete 
Advocat H. in der Kammer-Sitzung Bericht über die Beschwer- 
den der Gebrüder L. und erklärte im Namen des Ausschusses 
dieselben für formell unzulässig und materiell unbegründet, 
indem er besonders hervorhob, dass die öffentlichen Ausstreu- 
ungen der Gebrüder L. , als sei an ihnen ein Justizmord ver- 
übt worden, durchaus unbegründet seien. - Ein Münchener 
Zeitungsblatt der bayerische Kurier veröffentlichte dies, wo- 
rauf L. Berichtigung verlangte und , als die Redaction nicht 
darauf einging,. Klage stellte, diese aber zurückzog, als ihm die 
Beibringung von Beweisen auferlegt wurde. 

Gutachten des k. Medicinal-Comi t6 der Univer- 
sität München vom 21. Februar 1868: dem Ansuchen des k. 
Staatsanwalts am Bezirksgerichte C. vom 20. praes. 22. October 
vor. J. entsprechend geben wir in rubr. Sache Gutachten auf 
Grund der Akten und eigener durch zwei. der unterzeichneten 
Beisitzer bethätigter ärztlicher Untersuchung des Bubricaten, 
nach gehaltenem Vortrage und collegialer Berathung. 

Bei L. ist die Selbstbestimmungsfähigkeit auf- 
gehoben in Beziehung auf all das, was mit seiner 



152 Dr. Ernst Bach n er, 

Verurtheilung wegen Verbrechens des Versuchs zum 
Verbrechen des betrügerischen Banker ots d.d. März 
1858 in Zusammenhang steht; sie ist aber auch in 
Beziehung auf andere in das rechtliche Gebiet ein- 
schlägige Gegenstände getrübt. 

Zur Begründung unseres Ausspruches beziehen wir uns 
auf thatsächliche aus den erwachsenen voluminösen Akten sich 
ergebende Momente, dann auf verschiedene Aussagen juristisch 
gebildeter Personen, die wir ebenfalls den Akten entnehmen, 
endlich auf das Ergebniss unserer ärztlichen Untersuchung. 

1. 
L., jetzt 42 Jahre alt, Sohn eines Landrichters von H. 
kam im 17. Lebensjahre von, der nicht absolvirten Lateinschule 
weg in den praktischen Porstdienst und, nachdem er als Porst- 
gehülfe wegen Dienstunfähigkeit aus Krankheitsursache 1853 
pensionirt worden war, als Functionär in das k. Finanz-Ministe- 
rium. Im Jahre 1857 wurde er in den Process seines Bruders 
wegen betrügerischen Bankerots verwickelt und unterm 2. März 
1858 verurtheilt. Niemals ist seine Ueberzeugung, dass er un- 
gerechter Weise verurtheilt wurde, erschüttert worden. Er ver- 
legte sich auf das praktische Studium der Strafgesetze und 
setzte alle möglichen Hebel in Bewegung, um der ausgespro- 
chenen Strafe zu entgehen und seine Ehre wiederhergestellt zu 
sehen. Dabei gerieth er so ziemlich mit Allen, mit denen er 
zu thun hatte, in Conflict, weil sie nicht nach seinem Willen tha- 
ten und nicht seinen Vorstellungen sich unterordneten. Er fand 
sich vernachlässigt und übervortheilt von seinen Vertheidigern, 
verfolgt von den Staatsanwälten, oberflächlich beurtheilt und unter- 
drückt von seinen Richtern. Er processirte durch alle Instanzen der 
.Rechtsprechung und beschritt alle Stufen des Gnadenwegs. Er ver- 
trat sich selbst vor Gericht und griff nebenbei zur mächtigen 
Waffe der Presse. 1859 wurde L. wegen Pressvergehens und 
Amtsehrenbeleidigung durch Druckschriften iu Anklagestand 
versetzt. In der öffentlichen Verhandlung des Schwurgerichts 
von F. am 16. Juli 1859 gab L. eine schriftliche Verteidigung 
zu den Akten, weigerte sich aber dieselbe zu verlesen; dagegen 
wollte er, nachdem der Präsident den Gesphwornen die w. b$- 
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antwortenden Fragen verkündet hatte, auch seiner Seite eine 
Frage stellen und zwar die: ob er des Verbrechens des betrü- 
gerischen Bankerott schuldig befunden werden könne? Der 
Präsident wies diese Frage zurück, der Angeklagte bestand da- 
rauf, und es bedurfte eines Gerichtsbeschlusses, um diese Frage 
zu beseitigen. Ein Geschworner fand sich nun veranlasst, eine 
besondere Frage auf gänzliche Unzurechnungsfähigkeit des An- 
geklagten zu beantragen, deren Stellung aber abgelehnt wurde. 
L. wurde verurtheilt und ergriff sofort die Nichtigkeitsbeschwerde. 
In einem Nachtrage zur Nichtigkeitsbeschwerde vom 24. Juli 
1859 beschuldigte L. den Advocaten M., derselbe habe bei Ver- 
tretung seines dienten L. durch pflichtwidrige Rathschläge 
und offenbare Täuschungen sowie durch falsche Vorstellun- 
gen des Verbrechens des nächsten und fortgesetzten Versuches 
zu dem Verbrechen des betrügerischen Bankerots sich schul- 
dig gemacht, d, h. er hält jetzt seinen Vertheidiger des Ver- 
brechens für schuldig, wegen dessen er selbst verurtheilt worden. 

Wiederholt stellte L. Antrag auf Einleitung strafrechtlicher 
Untersuchung und beschwerte sich, wenn auf seine Denunciatio- 
nen kein amtlicher Bescheid kam. Am 11. Mai 1861 erging 
ein Erkenntniss des Ober-Appellationsgerichts dahin, dass die 
yon E. eingereichten Schriften vom 1. Januar, 26. März und 
27. April 1861 lediglich zu den Akten zu nehmen seien, weil 
darin keine nach Maassgabe der bestehenden Strafprozessgesetze 
zulässigen Rechtsmittel geltend gemacht sind. 

Im -Volksfreund vom 2. Sept. 1862 nimmt L. für sich das 
Recht der Beschwerde zur Wahrung des Gesetzes in Anspruch 
und meint mit eigentümlicher Logik, wenn dieses Recht nur 
der k. Staatsbehörde zustehe, wie das Oberappellationsgericht 
ausspreche, müsste das Gesetz anders lauten. 

In einer Eingabe an die Kammer der Abgeordneten vom 
15. Juli 1863 behauptet und deducirt L., dass die Functionäre 
im Staatsdienst Pension zu beanspruchen haben und bezeichnet 
den gegentheilig lautenden Ausspruch des Oberappellationsge- 
richts ah einen verfassungswidrigen. 

In einer beim k. Appellationsgerichte von Oberbayern am 
9. März 1864 zu Protokoll eingelegten Berufungsschrift macht 
L. dem k. Appellationsgerichtsrathe 9. den Vorwurf, dass er 
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in der Absicht den Assessor N. und den Advocaten M. zu be- 
günstigen, absichtlich falsch referirt habe, und beschuldigt sämmt- 
liehe Senats-Mitglieder, dass sie, insoferne sie für seine Verur- 
teilung votirt haben, sich einer wissentlich falschen Auffas- 
sung und Darstellung der Sach- und Aktenlage schuldig ge- 
macht haben. 

Damals wurde das Strafverfahren eingestellt in der.Erwä- 
gung, dass ein hinreichender Nachweis der Absicht zu beleidi- 
gen ermangle. L. berichtete darüber in den Zeitungen, dass 
das Strafverfahren eingestellt worden wegen gelieferten Wahr- 
heitsbeweises. Der k. Staatsanwalt B. gab amtliche Berichti- 
gung, nun stellte L. gerichtliche Klage gegen diesen wegen 
Ehrenkränkung. Noch in der Nichtigkeitsbeschwerde vom 18. 
November 1865 gegen die freisprechenden Erkenntnisse der Vor- 
instanzen sagt L. : Die Untersuchung gegen ihn wegen Ver- 
leumdung des etc. S. „wurde in der Erwägung, dass ein hin- 
reichender Nach weis der Absicht zu beleidigen ermangle — oder mit 
andern Worten auf örund gelieferten Wahrheitsbeweises einge- 
stellt", und deducirt, dass erst, nachdem der Wahrheitsbeweis 
geliefert worden, es sich um den Nachweis der Absicht zu be- 
leidigen handelt. Dass er den Wahrheitsbeweis geliefert, liess 
sich L. durch keinen Widerspruch der ßechtsverständigen und 
durch kein gerichtliches Erkenntniss nehmen. 

2. 

Verschiedene juristisch gebildete Personen, welche mit L. 
in Berührung kamen, haben beachtenswerthe Aeusserungen über 
seine psychische Gesundheit gemacht. So spricht schon im 
Mai 1859 der damalige Staatsanwalt Z. von den verschrobenen 
Ansichten des halbgebildeten L. Unterm 3. Februar 1860 sagt 
Staatsanwalt E. : L. legt eine derart argwöhnische Gesinnung 
in den von ihm vorgelegten Aktenstücken an den Tag, dass 
er in jeder Kleinigkeit, in der unverfänglichsten Rede Grund 
findet, Verbrechen, welche gegen ihn begangen wurden, anzu- 
nehmen. Dabei athmen seine Producte die vollste Ueberzeugung 
von seiner Unschuld wie von den gegen ihn unternommenen 
Verfolgungen. Nichtsdestoweniger ist seine Darstellung ver- 
worren, ungeordnet, die klarsten gesetzlichen Bestimmungen 
will er in der verkehrtesten Weise anwenden u. 8. w. 
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Im Juli 1860 sagt L.*s Vertheidiger, Accessist N. , in ei- 
nem Begnadigungsgesuche, L. habe Personen, mit denen er in 
seinen Angelegenheiten zusammengetroffen, unter Zuhülfenahme 
der kühnsten bis zur Absurdität sich steigernden Combinationen 
eine Reihe von Verbrechen vorgeworfen. 

Unterm 15. Januar 1862 spricht der damalige Staatsanwalt 
C. bei Uebermittelung von Akten und c Briefschaften des L. aus: 
„eine neue Untersuchung wegen deren Inhalt zu beantragen 
findet sich der Herr Oberstaatsanwalt (von J.) wie die Staats- 
anwaltschaft nicht veranlasst, da bei der fixen Idee L.'s eine 
Ueberführung desselben in Beziehung auf bösen Vorsatz nicht 
zu erwarten ist.* 4 

In einem Berichte des General-Staatsanwalts zu einer Ein- 
gabe des L. in des Königs Cabingt vom 22. September 1862 
heisst es: L. erscheint jeder Belehrung über die Vergeblich- 
keit solcher Anträge unzugänglich. Einem Strafverfahren . , . 
ist kein Erfolg zu versprechen wegen des geistigen Zustands 
des L., in welcher Beziehung, abgesehen vom ärztlichen Stand- 
punkt, die zahlreichen schriftlichen Aufsätze und Zeitungsartikel, 
insbesondere die darin enthaltenen Rechtsdeductionen und Ge- 
setzes-Auslegungen untrügliche Auskunft ertheilen. 

3. 

Unsere Berichterstatter fanden bei L. in' körperlicher Be- 
ziehung eine Vergrösserung des Herzens — die Dämpfung des 
Percussionstons beträchtlich vermehrt in der Längenaxe, massig 
vermehrt in der Breitenausdehnung, die Hei ztöne rein, der Herz- 
stoss verstärkt, womit L.'s Aeusserungen von öfterm Herzklopfen, 
namentlich beim Treppensteigen übereinstimmen. L., der schon 
wusste, dass das Medicinal-Comite beauftragt sei, über seinen 
geistigen Zustand Gutachten abzugeben — er hat noch am 
2. Februar 1. J. dem Medicinal-Comite einen seine Person be- 
treffenden Zeitungs-Artikel unter Kreuzband zugesendet, — und 
der uns erwartete, da wir Tags zuvor ihn vergeblich auf- 
gesucht, empfing uns in offener Weise. Hastig in seinem Thun 
und Wesen zeigte er mit Selbstgefälligkeit auf den Stoss Akten, 
den er in seinen Angelegenheiten aus Erkenntnissen und Process- 
schriften angelegt hat. Eben war er wieder mit einer Eingabe 
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zu Amt beschäftigt. Auf unsere Fragen antwortete er in ge- 
läufiger Weise, seine Kechtsdeductionen mit Gesetzesstellen aus 
den ringsum liegenden Gesetzbüchern und mit früheren amt- 
lichen Erlassen belegend. Als wir schieden, war er wohl der 
festen Ueberzeugung, dase wir ihn als psychisch gesund erkannt, 
und wenn er den Tenor unsers Gutachtens erfährt, wird er 
nicht säumen, auch uns in der Presse anzugreifen und mit ei* 
ner gerichtlichen Klage wegen Ehrenkränkung zu verfolgen* 

Aus alle dem ergibt sich : L. leidet an Wahnvorstellungen 
und ist psychisch krank. Seine psychische Krankheit gibt 
sich kund in der Form der Selbstüberhebung d. h. des Grössen- 
Wahnsinns und des Verfolgungswahns. Die Krankheitserschei* 
nungen sind nicht sehr heftig, nur ein paar mal tauchten An- 
deutungen von Selbstmordgedanken auf; nur ein paar mal wur- 
den Drohungen von Gewaltthat nach aussen ausgesprochen. Die 
Krankheit bewegt sich zunächst im Gebiete all dessen, was 
sich auf den Process wegen betrügerischen Bankerots bezieht; 
die Wahnvorstellungen greifen aber bereits datüber hinaus und 
in andere rechtliche Verhältnisse ein. Die Krankheit des L. ist 
zur Zeit noch eine Monomanie und hat äusserst langsamen Ver- 
lauf, demungeachtet wird sie mehr und mehr um sich greifen 
und schlüsslich zur allgemeinen Verwirrtheit führen. 



Stich mit einer Gabel ins Gesicht. 

Mitgetheilt von Dr. Schumacher, Landesgerichtsarzt zu Salzburg. 



Nach einer Anzeige des k. k. Gensdarmerie-Postencommando 
vom 13. October wurde dem Bauer und Gemeinderath M. am 
selben Tage von dem Kutscher Josef R., welcher sich nunmehr, 
weil er geisteskrank zu sein scheint, im J. Spitale in Beobach- 
tung befindet, ohne erhebliche Veranlassung mit der Faust in 
das Gesicht geschlagen und mit einer Gabel derart in's Ge- 
sicht gestochen, dass nach dem Berichte des Wundarztes die 
Wunde durch die Nasenhöhle und den harten Gaumen bis in 
die Mundhöhle drang. 

Befund: Jakob M., 37 Jahre alt, gross, regelmässig, 
kräftig gebaut, hat ein Sacktuch über die Nase gebunden, über 
welche eine feuchte Leinencompresse gelegt ist. Der Bücken 
sowie die rechte Seitenfläche der Nase ist höher geröthet, 
massig geschwellt, beim Drücken nur wenig schmerzhaft, daselbst 
befindet sich gerade über dem Nasenflügel an der Gränze der 
Wangenbeingegend eine stecknadelkopfgrosse, mit vertrocknetem 
Blut bedeckte rundliche Wunde, tfiid von dieser 2 /* Zoll ent- 
fernt in horizontaler Richtung nach einwärts hart am Nasen- 
rücken, eine zweite solche. Nasen- und Mundhöhle sind un- 
verletzt. Der Beschädigte gibt an, in der Nasenhöhle das 
Gefühl wie beim Schnupfen zu haben, sonst ist er gesund. Er 
blutete in Folge der erlittenen Beschädigung stark aus der 
Nase, der Wundarzt verordnete kalte Ueberschläge. 

Beschreibung der Gabel, womit Josef R. den Jakob 
M. verletzte. Diese Gabel ist von einem Taschenbesteck ent- 
lehnt, sehr leicht, 6V2 Zoll lang, wovon 3 Zoll auf das runde, 
schwarze, hölzerne Heft entfallen, die 2 Zinken stehen 2 ß Zoll 
von einander ab, sind 3 Zoll lang, glatt, 3schneidig, scharf die 
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Spitzen etwas stumpf, eine Spitze ist seit- und auswärts gebogen. 
Diese Gabel zeigt keine Blutflecken. 

Fragen an die Sachverständigen: 1. Sind die vor- 
handenen Verletzungen an und für sich oder in ihrem Zusam- 
menwirken unbedingt oder unter den besonderen Umständen 
des Falles als leichte oder schwere anzusehen? 2. Welche 
Wirkungen sind in dem vorliegenden Falle daraus hervorge- 
gangen ? 3. Durch welche Mittel oder Werkzeuge und aufweiche 
Weise wurden dieselben zugefügt? 

Gutachten: 1. Die Quetschung des Nasenrückens und 
der rechten Seitenfläche der Nase, und die beiden Stichwunden 
daselbst, sind sowohl an und für sich als auch in ihrem Zu- 
sammenwirkenunbedingt leichte Verletzungen, weil die Quetschung 
ganz unbedeutend ist, die Stichwunden aber nur durch unwich- 
tige Gebilde y die allgemeine Decke, den Nasenknorpel, vielleicht 
auch durch die Schleimhaut drangen, welche Gebilde im ganz 
geringen Umfang beschädigt wurden, und weil diese Verletzungen 
weder eine beträchtliche Störung der natürlichen Thätigkeit des 
verletzten Organs, noch da die Blutung unbedeutend war, einen 
wesentlichen Nachtheil für die Gesundheit des Verletzten ver- 
ursachten. — 2. Diese Verletzungen haben keine Gesundheits- 
störung oder Berufsunfähigkeit erzeugt. — 3. Die Quetschung 
würde durch einen unbedeutenden Stoss, Schlag, Fall etc. mit 
oder auf einen glatten, stumpfen Körper verursacht, und konnte 
durch einen Faustschlag erzeugt worden sein. Beide Stich- 
wunden entsprechen nach Gestalt, Sichtung und Abstand der 
Gestalt, Sichtung und dem Abstände der vorgezeigten und 
beschriebenen Gabelzinken, daher kein. Zweifel obwaltet, dass 
sie mit dieser Gabel zugefügt wurden. Da nach der Lagerung 
der Stichwunden zu schliessen die Gabel in horizontaler Sich- 
tung eingestochen wurde ,' die Localerscheinungen ganz unbe- 
deutend waren, überdies in der Nase und Mundhöhle keine 
Verletzungsspur aufzufinden war, so dürfte der harte Gaumen 
nicht durchstochen worden sein. Diese Verletzungen wurden 
auf keine Art und Weise zugefügt, womit gemeiniglich Lebens- 
gefahr verbunden ist. 



Anzeige neuer Schriften. 



Die Abschaffung der Todesstrafe. Anmerkungen zu 
dem Entwürfe eines Strafgesetzbuchs für den Norddeutschen 
" Bund vom Juli 1869. , Von Bernau, Kreisrichter. Der 
Ertrag ist dem Vereine fiir Besserung der Strafgefangenen 
bestimmt. Berlin 1870. Verlag der Königl. Geh. Ober.-Hof- 
buchdruckerei (ß. v. Decker). 8. 64 S. 

Während vorliegende Abhandlung im Drucke begriffen war, 
ist der umgearbeitete „ Entwurf eines Strafgesetzbuchs für den 
Norddeutschen Bund", wie solcher aus den Berathungen der 
vom Bundesrath gewählten Commission horvorgegangen, im 
Druck erschienen. Die in dem umgearbeiten Entwurf getrof- 
fenen Veränderungen sind sehr wichtig, erschienen dem Verf. 
jedoch nicht soweit greifend, um seine Einreden weniger zu- 
. treffend zu machen, daher er sie veröffentlicht und um Gehör 
für dieselben bittet. Seitdem (am 31. Mai 1870) ist das Straf- 

fesetzbuch für den Norddeutschen Bund erschienen und mit 
em 1. Januar 1871 in Kraft getreten im ganzen Umfange 
des Bundesgebietes (wird auch binnen Kurzem in ganz Süd- 
deutschland Geltung erlangen). Die Todesstrafe ist in demselben 
nicht aufgehoben — Grund genug zu weiterer Besprechung der 
Frage. In der Einleitung sagt Verf.: „Die Wahrscheinlich- 
keit, dass für die Abschaffung der Todesstrafe neue Gründe 
nicht mehr vorgebracht werden können , ist bereits alt. Jeder 
neue Angriff gegen die Todesstrafe musste mit einer Entschul- 
digung seines Alters beginner, wenn überhaupt auf den Tadel 
dieses Alters Rücksicht zu nehmen wäre. Auch die ältesten 
Gründe, welche nicht widerlegt werden können, sind täglich 
neu und werden nicht eher veralten, als bis das Ziel erreicht 
sein wird." „Jeder Gegner der Todesstrafe ist bei der Dar- 
legung seiner Ansichten berufen , durch neue Beleuchtung von 
alten Gründen neue Bedeutung zu geben. Die Auslese unter 
den mannigfachen bekannten Gründen führt zur Verwerfung 
mancher auch Seitens der Gegner der Todesstrafe. Daher die 
Nothwendigkeit auf die Fehler und Schwächen, durch welche 
die Parteigenossen selbst den eigenen Sieg verzögern , unab- 
lässig aufmerksam zu machen und unberechtigte Angriffe auf 
die Todesstrafe auszuschliessen." In diesem Sinne nun bespricht 
Verf. die einzelnen vorgebrachten Gründe gegen die Todes- 
strafe. — Der 2. Abschnitt handelt von der Untheilbarkeit der 
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Todesstrafe. „Zu den noth wendigen Erfordernissen einer ge- 
rechten Strafe, welche der Staat soll verhängen dürfen, also 
einer rechtmässigen Strafe gehört die Theilbarkeit der Strafe.* 
— 3. Abschnitt: die Gnade. „Durch Aufhebung der gesetzlich 
erkannten Strafe kann die Gnade nicht den Zweifel an der 
Rechtmässigkeit der Strafe heben und nicht dem schwankenden 
Gange des Strafrechtes Sicherheit geben. Vielmehr ist jede 
Handlung der Gnade ein Stoss gegen die Sicherheit der Straf- 
rechtslehre und des Rechtsgangs.* — 4. Abschnitt: Die Ab- 
schreckung. „Nicht überall und im Allgemeinen, sondern nur 
unter besonderen Umständen äussert die Todesstrafe eine ab- 
schreckende Wirkung. Solche besonderen Umstände sind in 
den Landesgebieten, für welche das Strafgesetz bestimmt ist, 
nicht mehr vorherrschend.* — 5. Abschnitt: Die politische 
Todesstrafe. »Wir unterscheiden gemeine und politische Ver- 
brechen, je nachdem dieselben gegen das allgemeine Sittengesetz 
der Menschen oder gegen den Bestand, gegen die Einrichtungen 
des besondern Staates gerichtet sind.* „Die Einrichtungen des 
Staates sind im Laufe der Zeit auf steten Wechsel mit dem 
Zwecke der Verbesserung angewiesen. — Wer die Staats-Ein- 
richtungen auf aussergesetzlichem Wege angreift, zu ändern, 
vielleicht zu bessern trachtet, der Staatsverbrecher ist darum 
allein noch nicht zu verwerfen. Gerade in xlen erheblichsten 
Fällen wird er hoch gepriesen, wenn ihm die That glückt, — 
verworfen wird er nur dann, wenn ihm die That missglückt, — 
wogegen der gemeine Verbrecher unter allen Umständen zu 
verwerfen und zu bestrafen ist.* — Im 6. und letzten Abschnitt 
„Schluss* sagt Verf.: „Soweit auf dem noch vorhandenen Ge- 
biete der Todesstrafe der bisherige Kampf gegen dieselbe er- 
folgreich gewesen, hat es sich um die verhältnissmässig leichteren 
Verbrechen gehandelt, welche ausser dem Morde durch frühere 
Gesetzgebungen noch mit dem Tode bedroht waren. — Unver- 
gleichlich schwieriger ist gegenwärtig noch der letzte Kampf 
um die noch gegen den Mord angedrohte Todesstrafe. Denn 
da dieselbe nur noch in den schwersten Fällen des Mordes 
vollstreckt zu werden pflegt, so erhält sich jene beschwichti- 
gende Vermuthung, dass der Mörder, auch wenn der Staat ihn 
zu tödten nicht berechtigt war, dennoch seinerseits ein Mitleid 
nicht verdient. Daher der Trugschluss, dass die sicherlich 
unrechtmässige Tödtung des Mörders durch seinen vielleicht 
nicht unverdienten Tod gerechtfertigt werde. Diesen über- 
wältigenden Trugschluss, in welchem alle rechtliche Verteidigung 
der Todesstrafe sich vereinigt, muss der Gesetzgeber zurück- 
weisen, um dem Aberglauben an die Rechtmässigkeit der To- 
desstrafe den Boden zu entziehen.* E. B. 



Ueber simulirte, dissimulirte, vorgeschützte und 
angeschuldigte Seelenstörungen und deren Ermit- 
telung in foro *) 

von Dr. ß. v. Krafft-Ebing. 



Eine nicht geringe Bedeutung für die gerichtsärztliche 
Praxis hat von jeher die Ausmittelung zweifelhafter Zustände 
von Seelenstörung geboten. Vorurtheile, mangelnde Kenntnis« 
abnormer Seelenzustände, fehlerhafte Methoden der Untersuch- 
ung, unpassender Ort und mangelnde Zeit für die Beobachtung 
einerseits, Mannichfaltigkeit der Formen psychischer Erkrankung, 
vielfache Vereinigung oder Aehnlichkeit derselben mit noch der 
Breite der Gesundheit angehörenden Charakterfehlern, Excen- 
tricitäten, Affecten und Leidenschaften, schlauer und aus- 
dauernder Betrug andrerseits haben nicht wenig dazu beige- 
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tragen diese Lehre mit Schwierigkeiten zu umgeben. Dass es 
Fälle gibt, wo selbst gewiegte Autoritäten im Fach der Irren- 
heilkunde, troz jahrelanger Beobachtung, nicht zur Aufklärung 
der Frage, ob wirkliche Geistesstörung oder Simulation vor- 
liege, kamen, lehrt jener denkwürdige Fall des Reiner Stock- 
hausen. Gleichwohl sind solche Fälle verschwindend selten 
gegenüber denen, wo die Entlarvung des Betrügers sachkundiger 
Beobachtung gelingt. Es ist dies auch natürlich, wenn wir 
den gesetzmässigen Verlauf und den Zusammenhang der Symp- 
tome, wie sie eine wirkliche Geisteskrankheit darbieten muss, 
erwägen. Der Simulant kann blos einzelne Symptome des Irr- 
seins copiren, aber er kennt die Originale nicht oder nur un- 
vollkommen, und es geht ihm wie den meisten Bühnendichtern 
und Romanschriftstellern, deren Wahnsinnige nur Carrikaturen. 
des wirklichen Wahnsinns sind, indem sie die am meisten dra- 
stischen Züge des Irreseins einseitig herausgreifen und daraus 
ihr Krankheitsbild gestalten. Indem der Betrüger nach laien- 
hafter Anschauung glaubt, in Unsinnreden, Umhertoben und 
stumpfsinnigem Gebahren liege das Wesen der Geistesstörung, 
bewegt sich sein angebliches Irrsein erfahrungsgemäss haupt- 
sächlich in Delirium und Blödsinn. Schon dies ist verdächtig, 
denn jeder Sachverständige weiss, dass Verstandesstörung und 
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Authebung der psychischen Processe bis zur geistigen Nullität 
fast niemals primär und plötzlich ausbrechen, und dann nur 
unter ganz bestimmten ursächlichen Momenten. Der Simulant 
übertreibt dabei* wird theatralisch und ostensibel in seinem De- 
lirium. Seinem Wahnsinn fehlt die Methode, sein tolles Um- 
herspringen und Toben wird zur Farge, und seinem stumpfsin- 
nigen Gebahren wird von seiner Miene und Haltung ein De- 
menti gegeben, denn die pathologische Uebereinstimmung des 
äussern Menschen mit dem innern Bewußtseinsinhalt muss ihm 
nothwendig fehlen, den Parallelismus zwischen Fühlen, Vorstellen, 
und Streben, wie sie jede wirkliche Geistesstörung aufweist, 
kann er nicht erfolgreich durchführen, ebensowenig die Conse- 
quenz und Persistenz gewisser Symptomenreihen. Inconsequenz, 
unmotivirter häufiger Wechsel der Symptome, Unfähigkeit die 
angenommene Rolle einer unermüdlichen Beobachtung gegen- 
über ununterbrochen durchzuführen, sind deshalb die Klippen, 
an welcher der Simulant zunächst und zumeist scheitert. 

In der Regel sind es Angeschuldigte, welche zur Simula- 
lation ihre Zuflucht nehmen, um einer drohenden Strafe aus- 
zuweichen oder um die Unannehmlichkeiten einer harten Zucht- 
haushaft mit der angenehmeren Existenz in einer Irrenanstalt 
au vertauschen, aus welcher die Chancen zu entweichen gün- 
stiger sind. Seltener sind Entziehung der Wehrpflicht *), Lö- 
sung widerwärtiger Ehen oder eingegangener Verträge Motive zur 
Simulation, da der Simulant dadurch Nachtheile für seine bürger- 
liche Existenz, Freiheitsberaubung in einer Irrenanstalt zu fürch- 
ten hat. Jedenfalls sind es bei der natürlichen Scheu, die das 
Publicum vor Geisteskrankheiten hat, immer nur ganz mächtige 
Motive, die zur Simulation treiben, ja der erfahrene Jessen (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. XII. H. 1 p. (527) behauptet sogar, dass Simula- 
tion meistens nur bei schon mehr oder weniger wirklich Geistesge- 
störten vorkomme. Thatsache ist es jedenfalls, dass wirklich 
Irre zuweilen zu ihrer Geistesstörung noch Krankheitssymptome 
hinzuaimuliren. Einen solchen sehr bezeichnenden Fall hat L a e h r 
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mitgetheilt (Archiv f. Psychiatrie). Auch in Irrenanstalten ist 
zeitweilige Simulation neben wirklicher Seelenstörung keine 
Seltenheit, endlich kommt es vor, dass Hysterische psychopa- 
thische Symptome simuliren oder übertreiben, um öffentliches 
Mitleid zu erregen oder Gegenstand allgemeiner Aufmerksam- 
keit zu werden. 

Fast sämmtliche in der Natur vorkommende psychische 
Störungsformen sind schon simulirt worden — am häufigsten 
aus den oben angeführten Gründen, Verrücktheit, Raserei und 
Blödsinn. 

Am schwierigsten ist die Simulation der Melancholie. Dia tief 
schmerzliche Verstimmung, die Gleichgültigkeit gegen gewohnte 
Lebensbeziehungen, gegen Schicksal und Freiheit, die Schlaf- 
losigkeit, der physiognomische Ausdruck des schmerzlichen 
Affects, die der Melancholie eigentümlichen Morgen- oder 
Abendexacerbationen und Remissionen stehen dem Simulanten 
nicht zu Gebot. 

Die Simulation der Tobsucht scheitert an der Unfähigkeit des 
Simulanten, den triebartigen Bewegungsdrang consequent durch- 
zuführen und den Schlaf zu bannen. Er muss zeitweise sich 
etwas Ruhe gönnen, wozu er in der Regel die Zeit wählt, wo 
er sich nicht beobachtet glaubt. In seinem Toben und Zer- 
stören zeigt sich immer noch eine gewisse Rücksicht. So ist 
es vorgekommen, dass Simulanten ihre eignen Kleider schonten 
und nur das Material des Gefängnisses zerstörten! Eine conse- 
quente Durchführung der neuen krankhaften Persönlichkeit des 
Wahnsinnigen und Verrückten ist dein Simulanten unmöglich. Eine 
aufmerksame Beobachtung lüftet die Maske und schaut der 
alten wirklichen Persönlichkeit ins Gesicht. Der Simulant meint, 
er müsse hier Alles auf den Kopf stellen. Er kennt dabei keine 
Gesetze der Logik und Association der Vorstellungen, während 
doch schliesslich der wirkliche Wahnsinn nur ein logisches 
Denken und Urtheilen nach wahnsinnigen Prämissen darstellt, 
und die Associationsgeseze der Vorstellungen dieselben sind 
wie die des gesunden Lebens. So heuchelt der Simulant gern eine 
falsche Apperception, verräth aber gleichzeitig in seiner Ant- 
wort, dass er die Pointe der Sache, den Begriff des Gegen- 
stands wohl erkannt hat. Eine vorgehaltene 'Kupfermünze hält 
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er z. B. für eine Silbermünze ; statt auf eine Frage nach seinem 
Alter eine ganz sinnlose Antwort zu geben, gibt er einfach 
sein Alter unrichtig an oder auf die Aufforderung seine Finger 
zu zählen gibt er deren Zahl z. B. zu zwanzig an. *) Die ver- 
zwickte Schreibweise, die in der Regel auf Hallucinationen und 
krankhafte Organgefühle sich gründende eigentümliche Neu- 
bildung von Worten — so häufig beim wirklich Verrückten — 
steht ferner dem Simulanten nicht zu Geböte. 

Die Simulation des Blödsinns **) strauchelt an der Schwie- 
rigkeit völlige Affectlosigkeit zu heucheln und ihr mimischen 
Ausdruck zu verleihen. Der wirklich apathisch Blödsinnige 
ist gleichgültig gegen alle Lebensinteressen, stumpf gegen Alles 
was um ihn vorgeht, während der einen solchen Zustand Simu- 
lirende einen lauernden Ausdruck in seiner Miene nicht zu un- 
terdrücken vermag und durch Handlungen und Geberden sein 
Verständniss und Bewusstwerden der Vorgange um ihn da und 
dort verräth. 

Der Nachweis der Simulation ist, plumpe Fälle von auf 
der Hund liegender Täuschung abgerechnet, oft mit Schwierig- 
keiten umgeben. Es ist immer zu berüksichtigen, dass mit dem 
Nachweis derselben die volle Diagnose des Geisteszustands noch 
nicht erschlossen ist, da ganz gut Geistesstörung und Simulation 
zusammen bestehen können. 

Keine Praesumptionfür oder gegen Simulation sollte bei Rich- 
ter und Experte gelten. Die Voreingenommenheit gegen die frag- 
lichen Simulanten führt zu Härte und Ungerechtigkeiten gegen 
sie, die für wirklich bestehende Geistesstörung zu einer unge- 
nauen und die Objectivität verletzenden Prüfung der vom Indi- 



*) Vgl. d. instruetiven Fall böi Comb es Annal. med. -psycho!. 1866 
Mai p. 349. 

**) Fälle von siniulirtem Blödsinn s. Kraus», Friedreichs Bl. 1859 H. 1, 
Büchner ebenda 1865 H. 5; merkwürdige Fälle von bis zu 2 Jahren simi:- 
lirtem Blödsinn s. b. Bucknill u. Tuke p. 374 u. H. ff. p. 375 wo ein 
Verbrecher bei Verkündigung des UrtheiU apoplektisch zusammenstürzt, 
im weiteren Verlauf hemiplegisch und blödsinnig erscheint und eines Nachts 
mit unglaublicher List und Körpergewaiidtheit entweicht, s. Deutsche 
Zeitschr, f, Staatsarzneikundc 1858 H. 4. 
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viduüm gebotenen Erscheinungen *); Huhiafrität ifct hier durch» 
aus am Platz. Der Arzt vergesse nie, dass er einfach Sachver- 
ständiger ist, und bewahre sich die nöthige Objectivität und Buhe 
gegenüber der Halsstarrigkeit und Frechheit des fraglichen Si- 
mulanten. Er hüte sich Vor dem analytischen Weg der Uüter- 
suchungsmethode und verfahre, wie dies überhaupt bei Unter- 
suchungen zweifelhafter Seelenzustände geboten ist, streng syn- 
thetisch. Er lasse sich nicht durch den Werth eines Einsiel- 
symptoms blenden und in seiner Untersuchung irre machen, 
er fasse die ganze Persönlichkeit auf und nicht disjecta membra 
Er verschaffe sich Zeit und Müsse der Beobachtung.**) Er 
lasse dem fraglichen Simulanten keine Zeit der Buhe, sondern lasse 
ihn unausgesetzt beobachten. Fälle ganz handgreiflicher Simulation 
abgerechnet, dürfte die Beobachtung in einer Irrenanstalt, wenn 
thunlich, der geeignetste Ort für eine derartige Untersuchung 
sein, da nur dort ein brauchbares Wartpersonal für eine der- 
artige unausgesetzte Beobachtung sich findet. 

Die Untersuchung zerfällt 1) in die indirecte. Sie 
begreift die ganze frühere Individualität und Vita anteacta des 
Exploranden in sich mit Heranziehung der etwaigen verbrecheri- 
schen That und ihrer Umstände, des Verhaltens nach derselben, 



„ *) Stellt man die Alternative auf Simulation oder Geistesstörung (Hertz 
im Process Stockhausen) so widerspricht diesem Vorgehen die Thatsache, 
dass beide Zustände zusammen vorkommen können. Die Praesumption der 
Simulation, bis die Geistesstörung erwiesen ist (Böcker), führt ebenso wenig zum 
Ziel und ist mit der Wahrung der nöthigen Objectivität unvereinbar. Zudem ist 
der Procentsatz der wirklichen Geisteskranken, die für Simulanten gehalten 
werden, bedeutend grösser als das Umgekehrte. Auch die Slipposition der 
Geistesstörung, bis S. bewiesen ist (Richarz), ist ein verfehlter Standpunkt. 
Einzig richtig kann nur sein kein Entweder Oder, keine Praesumption gel- 
ten zu lassen und aus dem einfachen Zusammenhalt der objeotiven Symp- 
tome den Schlus8 zu ziehen (Jacobi, Jessen, Damerow, Ideler), wobei der 
Grundsatz zu gelten hat, dass der Beweis der Simulation erst mit dem 
Nachweis der völligen GeiVesintegrUät geliefert ist. 

**) Die Erfahrung, dass es Fälle gegeben hat, in welchen die Ex- 
perten binnen Jahren (sogar 11 J. hat man sich gestritten) nicht schfttosig 
werden konnten, motivirt die Forderung einer genügenden Beobachtungszeit 
(vgl. Reiner StockhauBen ; f. Caspers Vierteljahrschrift. XX. H. 1.), steht aber 
in directem Widerspruch mit der Gerichtspraxis, nach welcher nicht selten 
Experten ad hoc in die Verhandlung berufen werden. 
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der Protokolle aber das Benehmen des Angeklagten in den 
Verhören, der Umstände des Ausbruchs seiner fraglichen See- 
lenstörung. 

2) Die directe Untersuchung des Status praesens und 
des Verlaufe der gebotenen psychopathischen Erscheinungen. 
In der Segel wird die indirecte Untersuchung der directen 
vorauszugehen haben und bei der nöthigen Vorsicht und vor- 
urteilslosen Prüfung der einzelnen Materialien wichtige Ge- 
sichtspunkte zur Vornahme der directen liefern. Bei der indi- 
rekten Untersuchung ist zunächst wichtig, ob eine Prädisposi- 
tion für Irresein besteht (erbliche Anlage, Kopfverletzungen etc.), 
und ob früher schon psychopathische Symptome an dem Explo- 
randen wahrgenommen worden sind. Es ist selbstverständlich, 
dass mit einer nachgewiesenen derartigen Prädisposition die 
Möglichkeit einer wirklich bestehenden Geistesstörung sich stei- 
gert, ohne dass aber darin allein irgend ein Beweis gegen Si- 
mulation gegeben wäre. Eine grosse Bedeutung in der Vor- 
untersuchung wird von jeher dem Leumund eines Angeklagten 
beigelegt, obwohl der Leumund weiter nichts ist als das viel- 
fach oberflächliche Ürtheil von Laien über die Moralität eines 
Menschen. Der Experte lasse sich durch ein schlechtes Leu- 
mundszeugnis«, das einen verschmizten, unmoralischen Menschen, 
dem man das Schlimmste zutrauen könne, charakterisirt, nicht 
praeoccupiren. Dem Laien sind verbrecherische Lebensführung 
und Wahnsinn, da er ihre psychologische Basis und Entwick- 
lung nicht kennt, Gegensätze, während die Wissenschaft längst 
erkannt hat, dass sie nahe verwandt sind, vielfach ineinander 
übergehen, oft auf demselben pathologischen Boden stehen. 
Gerade die Gewohnheitsverbrecher, deren Vorleben eine fortlau- 
fende Kette von Lasterhaftigkeit und Verbrechen war, von 
deren Schlauheit und Bosheit Jeder in ihrer Umgebung zu er- 
zählen weiss, sind häufig geisteskrank oder werdendes, wobei 
dann ihr ganzes verbrecherisches Vorleben sich bei genauer 
sachverständiger Prüfung als ein schon krankhaftes erweist. 
Dieselben Individuen sind es, die am meisten der Gefahr aus- 
gesezt sind, von Gerichtsbehörden und anderen Laien vorn- 
herein als Simulanten erklärt zu werden. Der Sachverständige 
darf nicht in denselben Fehler verfallen, ja ein unverbesserlich 
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lasterhaftes verbrecherisches Vorleben muss ihn gerade zu um 
so grösserer Umsicht in seiner Beobachtung auffordern und. an 
die Möglichkeit erinnern, dass er es mit einem jener Fälle 
Ton „verbrecherischem Irrsein tt (moral insanity) zu thun hat. 
Die That und die Art ihrer Ausführung kommen nur insofern 
in Betracht, als etwa der Inculpafr vor — oder unmittelbar nach 
derselben zweifelhafte Symptome von Geistesstörung dargeboten 
hat. Wenn auch die Behauptung von Morel, dass jeder Form 
von Geistesstörung, wenn sie zu einer verbrecherischen Hand- 
lung führt, ein besondrer Mechanismus der Handlung entspreche, 
nicht in vollem Umfang gültig ist, so ist diese Behauptung doch 
für gewisse Kategorien des Irrseins annehmbar. Immerhin kann 
mangelnde Uebereinstimmung der Ausführung der That mit den 
vor oder nach ihr beobachteten angeblich psychisch krankhaften 
Erscheinungen für den Sachverständigen von Werth werden 
und zur Entlarvung beitragen. 

Eine häufige Finte wirklicher Simulanten ist die, dass sie 
von ihrer incriminirten That keine Erinnerung zu haben behaup- 
ten und Alles leugnen. Sie spielen damit ein gewagtes Spiel, 
denn die Wissenschaft kennt die Zustande von Seelenstörung, 
bei welchen temporäre Amnesie wirklich vorkommt, und den 
Zeitpunkt, wo im Verlauf der Störung Selbstbewusstsein und 
Erinnerung wiederkehren. Entspricht der vom Inculpaten dar- 
gebotene Geisteszustand nicht einem der erfahrungsgemäss von 
Amnesie begleiteten, so wird die Sache schon misslich für Jenen. 
Zudem gibt der Simulant oft dann nicht conpromittirende Um- 
stände und Thatsachen zu, die zeitlich mit seiner That coinci- 
dirten, oder er weiss nicht, wie weit er den Zeitraum seines 
aufgehobenen Erinnerungsvermögens ausdehnen soll, und thut 
damit kund, dass seine Amnesie erlogen ist. *) Verdächtig ist 
es immer in hohem Grad, wenn eine fragliche Seelenstörung 
plözlich und sofort nach der Verhaftung (oder Urtheilsverkün- 
digung**), wie dies Regel bei wirklicher Simulation — einge- 

*) Vgl. Pelman, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1864 H. 1. 3 Fälle von 
siraulirt. Amnesie, f. Kraus Friedreiclis Bl. 1859 H. 1 p. 9. 

**) Einen merkwürdigen dahin gehörigen Fall, in welchem der An- 
geklagte bei Ver kündung des Urrheils in Coma mit Lähmung der rechten 
Seite verfiel , welcher Zustand in der Folge in wirkliche Melancholia attonita 
überging, hat Dagonet (Annales med. -psych. Mars 1866 ) roitgetheilt. 
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treten ist. Man darf aber nicht vergessen, dass der Angeschul- 
digte unter der erschütternden Wirkung von Momenten steht, 
die ganz gut ßeelenstörung erzeugen können. Gibt es ja doch 
geistig schwache oder sonstwie eigentümlich organisirte Indi- 
viduen, bei denen schon die Mose Gefangenschaft rasch die 
Integrität der Greistesfanctionen stört, und alsbald nach der Ge- 
fangensetzung Wahnsinn ausbricht*). 

Für die directe Untersuchung des der Simulation Ver- 
dächtigen gibt es natürlich nur die allgemeinen diagnostischen 
Regeln der Untersuchung psychisch abnormer Zustände über- 
haupt. Schärfe, Gewandtheit, Zeit der Beobachtung sind hier 
mehr nöthig als bei irgend einer anderen diagnostischen Auf- 
gabe. Unbefangenheit und ein gewisses Wohlwollen erleichtern 
mehr die Aufgabe, als wenn sich der Experte als Inquirent 
gerirt. Von cardrnaler Bedeutung ist natürlich immer, ob die 
am Exploranden beobachteten zweifelhaften psychopathischen 
Symptome mit einer empirisch wahren und bekannten Form 
psychischer Erkrankung übereinstimmen. So sehr dies bejahen- 
den Falk gegen Simulation spricht, so gefahrlich ist es, den um- 
gekehrten Schluss zu ziehen. Nirgends finden sich mehr durch 
Individualität und Lebensverhältnisse bedingte Färbungen der 
Krankheitsbilder als bei den Geisteskrankheiten. Zudem ist 
die Formenlehre derselben keine endgültig feststehende und 
präcise. Ganz besonders gilt dies für Seelenstörungen auf here- 
ditärer Basis und bei einem verbrecherischen Vorleben. Der 
sogenannte verbrecherische Wahnsinn, die folie morale, sind 
dahin gehörige Zustände, die sich oft keinem einzigen der ge- 
bräuchlichen Krankheitsschemata einordnen lassen. Gerade 
solche Individuen -kommen aber häufig vor die Gerichte und in 
den Verdacht der Simulation. 

Die Hauptsae' e für den Experten muss immer sein, dass 
aetiologische Momente, Verlauf mit einander stimmen, innere 



*) Vgl. Reich, aoute Seelenetörnng in Gefangenschaft. All gem. Zeit«* 
schritt f. Psych. 1870. Einen dahin gehörigen Fall, wo jeweils mit der Ein- 
sperrung einer geistesschwachen Person Tobsucht aasbrach, woduroh der 
Experte zur Annahme von Simulation verleitet wurde, habe ich in Friedreichs 
Bl. 1870 Heft 4 mitgetheilt. 
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Zusammengehörigkeit und gesetzmässige Entwifakelung der 
Einzelsymptome sich nachweisen lassen, gleichgültig ob das 
Krankheitsbild sieb dann in ein geläufiges psychologisches 
Schema einreihen lässt. Periodicität gewisser Symtomenreihen 
ist von grosser Bedeutung, und darauf wohl zu achteta. Vage 
Klagen über Schwäche im Kopf, Gedächtnisschwäche, innere 
Angst etc., wenn das sonstige Verhalten ihnen nicht entspricht, 
sind mit grosser Vorsicht aufzunehmen. Wichtiger als diese 
mehr oder weniger subjeetiven Symptome sind die objeetiven 
und somatischen. Man achte auf etwaige Störungen der sen- 
siblen und motorischen Sphäre, Pulsanomalieen *), Störungen der 
vegfetativen Organe, Ptyalismus, das Verhalten der Ausleerungen 
(vermehrte Phosphate im Urin etc.), des Schlafes. Doch ist 
nicht zu vergessen, dass dass Fehlen von somatischen Symp- 
tomen Geisteskrankheit nicht ausschliesst* Nahrungsverweige- 
rung und Entbehrung des Sohlafs kann ein Simulant nicht lange 
aushalten. Verzehren der Exremente schliesst Simulation nicht 
aus, denn es hat Simulanten gegeben, die selbst von diesem 
verzweifelten Mittel Gebrauch machten. Mangelnde Uebetein- 
stimmung des äussern Menschen mit dem angeblichen inneren 
Bewusstseinszustand ist immer verdächtig. Jeder psychisch ab- 
norme Zustand hat sein äusseren Gepräge, dessen Typus dem 
erfahrenen Beobachter bekannt ist und ihm nicht Vorgetäuscht 
werden kann. Blick, Haltung, Geberden, Tempo und Timbre 
der Sprache sind deshalb wohl zu beachten und zu verwerthen. " 
Selbst die Art, wie der Betreffende sich kleidet, seine Zelle 
ausstaffirt hat, kann Anhaltspunkte geben. Verdächtig ist es 
immer, wenn der fragliche Simulant sich gerne von der Um- 
gebung für krank gehalten sieht, da wirklich Geisteskranke, 
mit wenig Ausnahmen, mit aller Entschiedenheit dagegen prote- 
stiren, wenn man sie für krank erklärt. Es kommt übrigens 
auf die specielle Form an, um dieses Moment verwerthen zu 



*) Sollte sich die Angabe von Wolff (a.a.O.), dass dem Irresein -eine 
besondere Pulscurve (puls, tarduß) entspreche, bestätigen, tfo wäre damit 
eine gewichtige Waffe gegen Simulation gegeben. Schon Voisin (Annal. 
d'hygiene publ. 1868 avril) hat für Epitopsie eine besondere Anfall&curve 
aufgestellt und aus deren abweichendem Verhalten in einem conereten Fall 
auf Simulation geschlossen, welche Annahme sioh auch bestätigte. 
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können. Melancholische haben häufig Krankheitsbewusstsein — 
in den übrigen Zustanden psychischer Störung wird man es 
immer vermissen. Natürlich ist es psychologisch unmöglich, 
dass Jemand behauptet, er leide an einer fixen Idee, einem 
Wahn (wie dies Casper von einem Simulanten berichtet, der 
erklärte, an einem Verfolgungswahn zu leiden», denn mit der 
Erkenntnis des Wahns als solchen müaste er ihn ablegen. 

Das Geständniss des Simulanten oder der Beweis ihm 
gegenüber, dass er simulirt habe, ist nach dem Obigen kein 
Beweis für seine Geistesintegritat, da Simulation neben Geistes- 
störung vorkommt, sei es, dass schon vorher Gestörte zu ihrer 
Krankheit dazu simttliren, sei es, dass die Simulation durch den 
psychischen Zwang, die Aufregung, Spannung und Ueber- 
anstrengung, in welcher der Simulant sich befand, in wirkliche 
Seelenstörung übergegangen ist*). 

Die nicht selten vorkommende Anwendung künstlicher 
Mittel um den fraglichen Simulanten in einen des Willens be- 
raubten Zustand zu versetzen (Cldtoformirung) oder durch Ekel- 
euren, Emetica, Douchen, Elektricitat, Einsperrung zu ekelhaften 
oder tobenden und gefährlichen Kranken zum Geständniss zu 
bringen oder ihm die Fortsetzung der Simulation zu verleiden, 
ist tbeils unsioher**), theils inhuman und gefährlich, da wirk- 
liche Geistesstörung Vorhanden sein oder dadurch hervorgerufen 
werden kann. Dahin gehören u. A. fingirte lebensgefährliche 
Angriffe, Feuerruf im Hause etc., um den Simulanten zu über- 
rumpeln und zu sehen, ob seine Apathie Maske oder Wirk- 
lichkeit sei. Diese Art der Folter ist jedenfalls eines Arztes 
unwürdig und, wo er sie anwendet, ein Armuthszeugniss für 
sein Wissen und Können. Ebensowenig lässt fcieh der Aether- oder 
Gloroformnarkose das Wort reden, denn abgesehen davon, dass die 
Angaben eines Menschen, der im Alkohol- oder Cloroform- 
delirium ist, keinen forensischen Werth haben können, da sie 
in einem abnormen, künstlich geschaffenen Zustand gemacht 
worden, ist ein derartiges Verfahren mit dem Geist der moder- 



*) Fälle 8. Jessen op. eit. p. 125; Hoffbauer, Krankheiten der Seele 
I. p. 211; Henke, Wildberg, Friedreioh a. a. O. 

**) Ö. übrigens Annales d'hygiene publique II p. 392 Fall von Ent- 
larvung eines simulirenden Mörders durch das Glüheisen (!). 
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nen Gesetzgebung, die keine Erpressung von Geständnissen 
dulden und nur vom freien Willen des Angeklagten ausgehende 
annehmen kann, unvereinbar. 

Ein guter Kunstgriff kann es sein, gegen die Umgebung 
im Beisein des Simulanten die Bemerkung zu machen, dass 
am Erankheitsbild die und die Symptome fehlen, wodurch der 
Simulant zuweilen in die Falle geht, sie adoptirt und damit 
als willkürlich erzeugt verräth. (Jacobi, Fall Reiner Stockhausen, 
Jessens Fall ftamke). 

An die Fälle von simulirter Seelenstörung reihen sich 
die, wo Irresein vorgeschützt wird, sei es, dass an- 
gebliche frühere "Anfälle von Geistesstörung und deren 
Fortwirkung angegeben werden, oder der Betreffende behauptet 
temporär irre, seiner Sinne nicht mächtig zu sein. Es geschieht 
dies zuweilen um sich der lästigen Militärpflicht*), der Ver- 
antwortlichkeit für ein begangenes Verbrechen **), für einen ein- 
gegangenen Vertrag zu entziehen. Der Betreffende oder seine 
Verwandten machen früher erlittene Kopfverletzungen, Anfalle 
von Geistesstörung, Epilepsie, Schlagfluss etc. geltend und be- 
haupten die Existenz psychopathischer Erscheinungen seit diesen 
Insulten. In foro gilt natürlich der Satz „onus probandi in- 
cumbit alleganti", aber für den Experten kann es äusserst 
schwierig werden, zu ermitteln, ob und wie weit die subjeetiven 
Beschwerden des Betreffenden gegründet, objeetiv sind, oder 
auf das allegirte ursächliche Moment (z. B. bei Klagen auf 
Schadenersatz nach Körperverletzung) zurückführbar seien. Die 
eingehendsten Specialkenntnisse können zur Lösung derartiger 
Fragen nöthig werden, z. B. bei Ohrenkranken, die eine .Rück- 
wirkung ihres wirklich vorhandenen Gehörleidens auf ihren 
Geisteszustand allegiren ***), bei angeblichen psychischen Störun- 

*) Deutsche Zeitschr. f. Staats» arzneikde 1859 XIII p. 167 von den Ver- 
wandten vorgeschützte Geistesstörung, um den Angehörigen der Coiiscription 
zu entziehen. 

**) Annales med.-psychol. Mars 1868 Fall eines jungen Menschen, der 
im Affect seinen Yater verletzte. Die Verwandten schützen Seelenstörung 
vor, um den Thäter der Strafe zu entziehen. 

***) Vgl. Moos, Archiv der Augenheilkunde 1869 Bd. I. 2 Ohrenkranke, 
wegen Meineids vor Gericht, schützen zeitweise Geistesstörung, "bedingt 
durch ihr Ohrenleiden vor. 
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gcnnaoh Kopfverletzung, die zu einer gerichtlichen Klage auf 
Entschädigung oder zur Ermittlung der Dauer der Arbeits- 
unfähigkeit Veranlassung geben. Specielle Regeln für die Er- 
mittlung des Thatbestandes sind hier nicht zu geben, strenge 
Objectivität und Sorgfalt dringend nöthig. Die Angaben der 
Angehörigen und des fraglichen Kranken, als in ihrem eigenen 
Interesse gelegen, sind mit grosser Vorsicht aufzunehmen, die 
ganze Vita anteacta, die detaillirte Krankengeschichte von der 
Zeit der Einwirkung des aetiologischen Moments an aufzunehmen. 

Ein seltenes aber praktisch wohl beachtenswertes Vor- 
kommen sind die Fälle, wo Individuen fälschlich der Geistes- 
störung beschuldigt werden. Bei der guten Ueberwachung 
und der Regelung des Aufnahmsverfahrens, wie sie gegenwärtig 
in Deutschland für die Irrenanstalten bestehen, ist es kaum 
denkbar, dass Jemand einem Angehörigen Irresein imputirt, um 
sich seiner durch Einsperrung in einer Anstalt zu entledigen, 
und damit reussirt. Früher mag dies oft genug vorgekommen 
sein und vielleicht in England hie und da sich noch ereignen. 
Immerhin kann es aber für einen zugezogenen Arzt hie und da 
schwierig sein, sofort zu bestimmen, ob ein von seiner Um- 
gebung misshandeltes und in grosse Aufregung versetztes In- 
dividuum ein leidenschaftlicher*) oder sonstwie nervös leicht 
erregbarer oder angetrunkener Mensch, eine Hysterische u. s. f. 
sich in einem dauernd alienirten Zustand befinde oder nicht, 
wesshalb es gut ist, in solchen Fällen nicht vorschnell zu ur- 
tbetlen und zu handeln. 

Endlich kann es begegnen, dass schüchterne beschränkte 
Personen bei einer Expertise oder in der Gerichtsverhandlung 
in solche Befangenheit kommen, dass sie für geistesschwach 
oder blödsinnig gehalten werden. Zu einer ähnlichen falschen 



*) Ein Frauenzimmer, da» auf einer Reise zu wichtigen Zwecken be- 
griffen, den Zug verfehlt und darüber in der größten Aufregung in ein 
Wirthshauü sich begeben hatte, imponirte dem Gastwirfh als tobsüchtig 
und wurde von diesem in die benachbarte Irrenanstalt zwangsweise ver- 
bracht, wo sich der Irrthum bald aufklärte. Vgl. über angeschuldigte» 
Irresein Maass, pract. Seelenheilkunde 1847 p, 313. 
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Annahme kann die Einvernahme von Leuten ffthren, die an 
Sprachfehlern, Schwerhörigkeit leiden. 

Die Dissimulation von Geistesstirung. 

Dass Irre oft ihre Störung zu verbergen und die un- 
sinnigsten fixen Ideen temporär ganz zu beherrschen vermögen, 
ist ein alter Erfahrungssatz der Beobachtung und von eminent 
praktischer Bedeutung, da schon erfahrene Aerzte durch schlaue 
derartige Geisteskranke getäuscht worden sind. Das sprechendste 
Beispiel wohl erzahlt Lord Erskine (Beck's elements of juris- 
prudence p. 448) von einem Mann, der gegen seinen Bruder 
und den Besitzer einer Irrenanstalt die schwere Klage erhoben 
hatte, unrechtmässig seiner Freiheit beraubt worden zu sein.. 
Der Termin kam heran, und Niemand hatte bis dahin irgend 
ein Symptom von Seelenstörung am Kläger bemerken können. 
Da kam ein Arzt, der dessen fixe Idee kannte, und theilte sie 
Lord Erskine, der dem Gerichtshof präsidirte, mit. Dieser 
affectirte sein Bedauern, nicht gewusst zu haben, dass Kläger 
Christus und der Better der Menschheit sei, worauf dieser er- 
klärte, er sei allerdings Christus und wolle ihm verzeihen. 
Solcher Beispiele gibt es viele in Irrenanstalten, und man muss 
oft staunen, wie Kranke, bei denen ein wirkliches Aufgeben 
ihres Wahns wissenschaftlich unmöglich ist , denselben aus 
irgend einem Grund, z. B. um für gesund erklärt und wieder 
frei gelassen zu werden, so zurückzudrängen und zu beherrschen 
wissen, dass ein Uneingeweihter unmöglich vom Portbestehen 
irgend welcher Seelenstörung sich überzeugen kann. Nicht alle 
Kranke sind dieser Selbstbeherrschung fähig. Namentlich sind 
es die melancholischen Anfangszustände der Seelenstörung und 
die ausgebildete Verrücktheit, in denen dies vorkommt, die 
ersteren, weil die äussere Besonnenheit und das dunkle Be- 
wusstsein der Krankhaftigkeit der inneren Vorgänge noch er- 
halten sind, die letztern, weil die AfFecte, welche den Wahn 
trugen, erloschen sind, und ein wenigstens äusserlich beruhigtes 
wenn au^ 1 : "alsches Fühlen und Vorstellen sich wiederherge- 
stellt hat. 

Hier gilt es denn durch Wohlwollen und Freundlichkeit 
in das Vertrauen des fraglichen Kranken sich gleichsam hinein- 
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zustehlen, in unbefangener Conversation alle möglichen Lebens- 
beziehungen berührend, eine etwaige fixe Idee zu ermitteln. 
Oft verräth sich ein solcher Kranker eher durch seine Schriften, 
wesshalb es gut ist, ihn zum Schreiben zu veranlassen. Man 
achte auf die äussere Haltung, die Neigungen und Handlungen 
des zu Beobachtenden. Für den Kundigen können Eigentüm- 
lichkeiten der Kleidung, der Lebensweise und Gewohnheiten, 
der Mimik und Geberden wichtige Fingerzeige werden. Die 
Vita anteacta muss auch hier sorgfaltig ermittelt werden. Bei 
4ft* Abhörung von Zeugen l^sse man sich nicht durch deren 
Urtheil, als vielmehr durch Thatsächliehes bestimmen. 



Lebenscurrikel und Gutachten über den Geistes- 
1 und Gemüthszustand des Joseph R. 

Mitgetheilt von Dr. Schumacher, Landesgerichtsarzt zu Salzburg. 



Joseph R. aus S. in Niederösterreich gebürtig, zwischen 
53 und 56 Jahre alt, stand durch viele Jahre beim Grafen A« 
als Kutscher in Diensten, benahm sich sehr ordentlich und soll 
bei seiner Herrschaft nicht unbeliebt gewesen sein. Während 
seines Dienstes bei dem erwähnten Grafen war er zu zweimalen, 
einmal durch mehrere Jahre auf dem benachbarten Schlosse A., 
und ist daher in Stadt und Umgebung den Leuten nicht unbe- 
kannt; da er sparsam lebte, so war es möglich, dass er sich 
einiges Geld erübrigt haben konnte. — 

In der letzten Zeit musste sich sein Benehmen völlig ge- 
ändert haben, denn er wurde „wegen vieler schlechter Streiche," 
wie der Verwalter W. angibt, am 3. d. M. zu M. aus den Dien- 
sten des Grafen A. entlassen. 

R. überstand übrigens seine Militärdienstzeit in der öster- 
reichischen Linie, diente später als Kutscher, machte als solcher 
viele Reisen und scheint ein ziemlich wechselvolles Schicksal 
erfahren zu haben. Früher will er nie gerichtliche Umstände 
erfahren haben, erst in letzterer Zeit wurde er nach seiner 
eigenen Aeusserung „alle Augenblicke eingesperrt," worüber 
er sich selbst keinen Grund anzugeben weiss. Zu Ende vorigen 
Monats soll er wegen Tödtung und Entwendung eines Schwanes 
im Hofgarten zu M. verhaftet, aber bald wieder entlassen wor- 
den sein. Bei Gelegenheit der Abreise seines Dienstherrn nach 
St. bemerkte man den Abgang einer grösseren Anzahl von 
Effecten , die endlich durch die nachsuchenden Bedienten bei 
R. versteckt und verpackt vorgefunden wurden. 
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Nach seiner Dienstesentlassung am 3. d. M. zu M. fuhr 
er mit einem Lohnkutscher weg, wurde aber in Z. von den 
ihm nacheilenden Bedienten des Grafen eingeholt, welche ihm 
Effecten (Riemzeug) abnahmen, die der Herrschaft gehörig von 
R. eingepackt und mitgeführt worden sein sollen. Yor das 
Landgericht E. gebracht, wurde er nach kurzer Zeit wieder 
frei} nach seiner Erzählung behielt man ihm jedoch daselbst 
eine Menge ihm gehöriger werthvoller Gegenstände, wie 240 fl. 
in Geld zurück. Mir erzählte er, er sei wegen angeblicher Pass- 
losigkeit aufgegriffen worden, nachdem jedoch unter seinem 
Reisegepäcke, welches im Hofraume herumgeworfen und durch- 
such): worden war, der Pass aufgefunden und von der Frau des 
Gerichtsdieners zum Landgericht gebracht worden, sei er nach 
2tägiger Haft und schlechter Behandlung frei gelassen worden. 

Von dort kam er Abends nach T. Da er nach seiner 
Erzählung horte, dass daselbst bald der M. - Stell wagen an- 
komme, Wagen wechsle und nach S. abgehe, setzte er sich 
sammt seinem Gepäcke in den leerön Stellwagen, der zur Fahrt 
nach S. bestimmt sein sollte, und schlief dort ein. Er wurde 
aber von dem Posthalter ungefähr um 11 Uhr Nachts aufge- 
funden, zum Aussteigen genöthiget und nach einiger Weile bis 
zum andern Morgen in einem Stalle eingesperrt, wo er über 
allerlei Gegenstände fiel und ganz schmutzig wurde. Er wurde 
dann vor das Landgericht geführt und nach 2stündiger Haft 
wieder freigelassen. Verschiedene kleine Züge aus der Zeit 
seines unfreiwilligen Aufenthaltes sowohl auf E. als zu T. er- 
zählte er mit anscheinender Genauigkeit und nicht ohne mar- 
kige Darstellungsweise. Freitags den 8. October also den 5. 
Tag nach seiner Abreise von M. kam R. mit dem T.-Stellwa- 
gen in S. an und stieg beim Wirth zum E. ab; da er kein 
Geld hatte, zahlte der Kellner daselbst für ihn die Stell- 
wagengebühr. 

Am 9. October ging R. nach H. und berührte A., zahlte 
daselbst die Zeche nicht und nahm das Paraplui der Wirths- 
tochter mit; als selbe ihm nachlief, schlug er sie damit, 
so dass sie unverrichteter Dinge umkehrte. Beim G. Wirth 
in H., wo er wahrscheinlich am 10. October verweilte, soll er 
sich im Hofe ausgezogen und niedergelegt haben, äussernd, er 

IU. 1871. W 
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steige jetzt in's Bett. In A. besuchte er den gräflich A. -sehen 
Verwalter, erzählte ihm rückhaltlos die Geschiehte von Z und 
E., und bat ihn um 100 fl., zeigte sich aber zuletzt mit einem 
gewöhnlichen Reisegeld zufrieden. 

Am 11. October kehrte er in E. ein und nahm einen 
einem Bräuknecht gehörigen Spenser, der frei in der Stube 
hing, mit und zog denselben an. Auf dem Rückweg kehrte 
er, weil es regnete, im K.-hof ein, nachdem er glaublich längs 
der 8. in der Au herabgegangen war. Daselbst wiederholte sich 
die Scene von H., indem R. sich im Hofe auszog und nieder- 
legen wollte, so dass die Kellnerin seines excessiven Benehmens 
wegen um Abhülfe ging. Unter andern sagte er auch, er müsse 
sechs Hosen probiren, kam dann in dunkler Nacht m den Gar- 
ten des K.-hofes, fiel in den Bach , schlug beim Herumtappen 
mehrere Fenster des Glashauses ein, indem er den Gärtner 
suchen wollte, wollte endlich in's Schloss, um bei der Köchin sich 
zu wärmen und zu trocknen, und ward daselbst auf der Schloss* 
stiege gegen 11 Uhr Nachts, ohne Hemd und Hose, blos mit 
einem Schamperl bekleidet, von den Bedienten des nach Hause 
kehrenden Grafen L. angetroffen, in diesem Aufzuge zum Ge- 
meindevorstand nach M. geführt und von demselben und dem 
Gemeinde-Rathe G. bis zum Morgen im Hause des letztern 
bewacht. Am 12. October Morgens früh wollte R. sich, nach- 
dem der Gemeindevorstand in die Stadt gegangen war, aus der 
Stube entfernen, wurde aber in der Thür von G. gepackt und 
zurückgehalten, worauf R. in gegenseitigem Kampfe eine Gabel 
herauszog, die er früher vom Tische wegenommen, und damit 
G. in's Gesicht stach, so dass ein Nasenflügel leicht verletzt 
wurde, woraus viel Blut floss. R. war zur Ausführung seines 
Fluchtversuches auf der Bank um den Tisch herum allmälig 
gegen die Thür gerückt, als er derselben sich nahe genug glaubte, 
sagte er zu G. „Du bist doch ein grosser Mann," gab ihm 
einen Schlag in's Genick, und wollte zur Thüre hinaus, was 
aber, wie erwähnt, nicht gelang. 

R. wurde hierauf mit Stricken gebunden, in einen Schup- 
pen gesperrt, endlich von Gensdarmerie abgeholt und in den 
Arrest des k. k. Bezirksgerichtes S. abgeführt. Bei der Ueber- 
gabe an den Gerichtsdiener K. daselbst, erinnerte R. den ihn 
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begleitenden Gensdarmen ganz gutmüthig, dass er für Zeitver- 
säumniss 50 fl. beanspruche, und als E. erwiderte „warum denn 
nicht mehr?" sagte er, jener möge also 100 fl. schreiben, und 
fragte den Gensdarmen noch, ob er ihn nicht heute nach Be- 
lieben treffen könne, um seine Sachen beim E. abzuholen. Am 
selbem Tage im Arreste wollte R. sich mit Braten und Wein 
bedienen lassen, sprach immer vom Reisen und war dazu gleich 
bereitet, wollte nach R. gehen und suchte um seine Entlassung 
an. — Am selben Tage stellte der Wundarzt P. in A. die An- 
zeige über die Verletzung des Gemeinderathes J. G. , die der- 
selbe von einem „wahrscheinlich wahnsinnigen tt Manne erlitten 
habe. — Abends noch klopfte R. an die Arrestthüre, sagte, 
die Zeit sei ihm so lange, und fragte, ob er nicht auf eine 
halbe Wein zum E.-Wirth gehen dürfe. 

Am 14. früh war R. sehr bald angezogen, äusserte, er 
müsse fortreisen, er sei sehr reich, seine Sachen kämen heute 
beim E. an, er habe 100 Hemden und ein w^rthvolles Gewand, 
er müsse hinaus, um es in Ordnung zu bringen etc. 

Den 17. Octbr. Vormittags fand man im Kerker des R. 
Suppen- und Gemüseschale zerbrochen auf dem Boden liegend, 
seine Unterhosen in den Unrathkübel hineingeworfen. Er war 
darüber mit seinem Arrestgefährten in Streit gerathen und hatte 
denselben bei den Haaren gerauft. Befragt über sein Gebühren, 
äusserte er, heute Nacht sei ein Narr im Gefängniss bei ihm 
gewesen und habe ihm keine Ruhe gelassen. Im Verhöre er- 
klärte er sowol das Zerbrechen der Schalen, als das Eintunken 
des Beinkleides für Zufälligkeiten im Dunkel der Nacht. — 
Am 18. Vormittags fand man R. ganz nackt ausgezogen und 
äussernd, er habe seine Kleider verschenkt, der Graf A. habe 
ihm einen Brief geschrieben. — Den 19. Abends packte er den 
Gerichtsdiener K. mit den Worten „jetzt geh ich, jetzt bleib 
ich nicht mehr hier. 44 Hierauf Bändigung desselben durch beide 
Gerichtsdiener; dann Entleerung des Nachtkübels, Gesang, Ge- 
schrei, Zerschlagen des Wasserkruges. Gegen 10 Uhr Nachts 
nach Zuredestellung und Androhung von Schlägen — Ruhe. — 
Am 20. Verhör. 

Am 21. Nachmittags fragte R. die Magd, welche die Ar- 
reste heizte, wann der Herr nach Hause käme. Nach det 
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Zurückkunft desselben, des Gerichtsdieners K., entstand Lärm 
in dem Arreste. Bei der Nachsuchung fand sich der Kübel 
ausgeleert und auf den herabgeworfenen Strohsack gestürzt, 
die Fenster zerschlagen, der Wasserkrug zertrümmert, die "Wand 
mit Eoth beschmutzt, und R. selbst lauerte hinter der Thür. 
Vom Gerichtsdiener ergriffen wurde derselbe mit Hülfe eines 
Zweiten gefesselt und an die Pritsche befestiget. Beim Verhör 
am 22. sagte R., er habe es nicht gethan, wisse nicht, wer es 
gethan, und wenn er es wüaste, würde er ihn auch nicht ver- 
rathen, er wollte aus dem Arreste entkommen und den Ge- 
richtsdiener einsperren. Wenn er nicht entlassen werde, werde 
er alles zerschlagen und die Fensterkreuze ausreissen, diese 
Nacht bleibe er nicht mehr da, und ruhig bleibe er in keinem Falle. 
Es sei erlogen, dass er heute gelärmt habe. — In der ganzen 
Nacht vom 23. auf den 24. sang und lärmte R. im Arreste 
und versuchte sich die Handeisen abzuschlagen, riss das Stroh 
aus dem Strohsacke etc. — Am 24. Vormittags gleichfalls 
Lärmen und Toben. R. wurde denn in die Dunkelzelle der 
Frohnfeste abgeführt, wo er bis zum 25. Abends, wo ihn der 
Unterzeichnete zum letztenmal sah, sich ruhig verhielt. 

R. ist von untersetzter Statur, von massig starken Körper- 
verhältnissen, seinem angeblichen Alter entsprechendem Aeus- 
seren. In seinem Gesichte findet man häufig den Ausdruck 
von Trotz und Verschlagenheit; bei dem zweiten Besuche am 
Sonntage, nach welchem noch eine sehr lärmende Nacht er- 
folgte, hatte das Auge etwas ungewöhnlich Stechendes, was 
von einer mehr als gewöhnlichen Auf- und etwas Einwärts- 
richtung des Augapfels mit gespanntem Festhalten in dieser 
Stellung gegen die Sehaxe herrührte. Er blickt selten dem 
Besucher in's Gesicht und rückt häufig mit dem Kopfe oder 
dem Körper, oder doch wenigstens mit den Händen oder Füssen 
hin und her. Seine Stimme ist frisch, ziemlich volltönend, seine 
Rede aber meist kurz, nur beim ersten Besuche wurde Redseligkeit 
bemerkt. Warder Gesammteindruck unserer Unterredung das erste- 
mal eine Mischung von Missmuth über seine Lage und von Hoff- 
nung auf baldige Erlösung, so drückte zieh in der zweiten und 
dritten weit mehr Missmuth, ja selbst Zerfallenheit mit sieh 
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selbst 'aus. Daher auch die Annahme eines gewissen Ausdruckes 
von Ueberlegenheit über seinen Besucher, eine Rolle, die das 
Innere maskiren sollte, jedoch nur mit Anstrengung durchge- 
führt wurde. R. spricht ausser seiner Muttersprache nach Er- 
fahrung etwas italienisch. — Was seine Sinnesverrichtungen 
betrifft, so konnte an denselben , mit Ausnahme der Stellung, 
Bewegung und dem Ausdrucke der Augen, wenn diese Um- 
stände hieher gerechnet werden sollen, nichts Abweichendes 
bemerkt werden. 

In Betreff der Geistesverrichtungen jedoch ergeben sich 
mannigfache Abweichungen vom gesunden Zustande. Was zu- 
erst die Erzeugung neuer Vorstellungen betrifft, so entstehen 
unstreitig viele solche, welche der Wirklichkeit nicht entspre- 
chen. So die Vorstellung, dass im Freien, im Hofraum ein Bett 
sei, dass er sechs Hosen probiren müsse, dass ihm der Graf A. 
in den Arrest einen Brief geschrieben habe, dass ein Narr ihm 
keine Ruhe gelassen habe, dass er 100 Hemden, veile Kleidung 

besitze u. s. w. 

• 

Die Wiedererweckung früherer Vorstellungen geschieht 
wohl in vielen Fällen richtig und mit Lebhaftigkeit, jedoch wer- 
den auch völlig unrichtige erweckt so z. B. die Vorstellung 
von der Menge Effecten, die er beim Wirthe zum E. zurück- 
gelassen habe, und die ihm mit dem Postwagen nachgeschickt 
worden seien. • 

Anlangend das Sehlussverniögen oder die Vernunfttbätig- 
keit, so werden ganz zwecklose oder widersinnige Schlüsse 
gemacht, und entsprechende Handlungen unternommen. So 
das Begehren von 100 fl. vom Verwalter in A., die Erzählung von 
den mitgenommenen Effecten des Grafen vor eben demselben, 
das Begehren einer Entschädigung von 50 und dann 100 fl. 
für Zeitversäumnis8 während des Verhaftes, die Erklärung, er 
würde den nicht verrathen, der im Kerker diese Unordnung 
angefangen, wenn er es auch wüsste u. s. w. Die Willenstbä- 
tigkeit, in so weit sie sich in Körperbewegungen und Hand- 
lungen zu erkennen gibt, ist ebenfalls durch viele Beispiele als 
unregelmässig und unfrei nachweisbar, und zwar ergibt sich 
diess aus dem fast bewusstlosen Ausziehen fast aller Kleider 
im Freien und Hinlegen in den Hof, dem ähnlichen Akte im 
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Arreste, dem Triebe zum Fortreisen, aus der Heftigkeit und 
dem Schimpfen gegen den Arzt, selbst nachdem derselbe (ich) 
ihm vorgestellt hatte, dass er ihm von Nutzen sein könne, aus 
dem plötzlichen Auffahren bei manchen gleichgültigen Fragen. 
So erregte die Frage, wie er sich denn den Unterschenkel ge- 
brochen habe, seinen heftigsten Unwillen, der sich in folgenden 
AeusseniDgen Luft machte: Wie denn ein Mensch so dumm 
fragen könne, was denn der Salzburger Fex so dastehe und ihn 
um so dummes Zeug frage. Dagegen erzählte er wieder aus- 
führlich von Dr. S., dass derselbe gräflicher Hausarzt sei, was 
er für Bestallung habe u. s. w. 

Es erleidet keinen Zweifel, dass die angeführten Beispiele 
der regelwidrigen Vorstellungen, Erinnerungen, Schlüsse, Wil- 
lensbewegungen und Triebe sowohl aus der vorausangeführten 
geschichtlichen Darstellung, als auch aus einer Yergleichung 
von R.'s jetzigem Benehmen mit dem früheren Leben noch nam- 
haft vermehrt werden könnten, wenn hiezu die Akten und 
Zeugenaussagen umfänglich genug wären. Indesseh dürften diö 
angeführten Elemente eines krankhaften Geisteszustandes viel- 
leicht handgreiflich genug sein, um das nachfolgende Gutachten 
vor dem Vorwurf der Ungenügendheit, des Widerspruches und 
der Dunkelheit zu schützen. 

Gutachten. 1. J. R. ist geisteskrank, diess ergibt 
sich aus den angeführten Regelwidrigkeiten der Verstandes-, 
Vernunft- und Willensverrichtungen desselben. 

2. Die Dauer dieser Geisteskrankheit müss wenigstens 
auf sechs Wochen von heute an zurückerstreckt werden ; diese 
Annahme wird hauptsächlich durch den Widerspruch begründet, 
in welchem R.'s Benehmen vor und nach diesem Zeitpunkte 
steht, und wofür die Akten keinen andern Grund vermuthen 
lassen. War R. früher ein ordentlicher, sparsamer Mensch, der 
lange Jahre im Dienste des Grafen stand, ja sogar in dessen 
Hause nicht unbeliebt war, so wird er jetzt auf einmal ein 
Streichmacher und endlich dadurch seines Dienstes verlustig; 
Sollte eine genauere Constatirung dieser anstössigen Handlun- 
gen R.'s dieselben der hier nach den Akten gegebenen Darstellung 
entsprechend darthun, so wäre darauf Gewicht zu legen, dass 
ein herrschaftlicher Bedienter, der sogar einiges Vermögen be^ 
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sitzt, wohl kaum sich bewogen fühlen dürfte, im Hofgarten 
einen Schwan zu stehlen, oder seinem langjährigen Herrn auf 
einmal Gegenstände zu entwenden, oder endlich nach seiner 
Entlassung einiges Kiemzeug mitzunehmen und dann auf der 
geraden Poststrasse daherzufahren , diese Geschichte dann dem 
Verwalter eben dieses Grafen wieder zu erzählen und ihn um 
100 fl. zu bitten. Die Fortdauer dieser Geisteskrankheit bis 
nun ergibt sich aus dem Benehmen beim G.wirth in H. und 
im K.hof, wo er sich im Freien auszog, um sich in's Bett zu 
legen, und dann in diesem Zustande im Hofe und Garten umher- 
irrte, um den Gärtner zu finden und die Kochin aufzusuchen, 
ein Benehmen, welches die Umgebung veranlasst, ihn für wahn- 
sinnig zu halten, was auch in das Gutachten P.'s überging; aus 
seinen vielfältigen Aeusserungen über den Besitz gewisser ver- 
haltnissmässig grösser Zahlen gleicher Kleidungsstücke, als. 9 
Spenser, 6 Hosen, 100 Hemden ; aus seinen Aeusserungen über 
dringlich anzutretende Reisen aus dem Arreste, über den Besitz 
werth voller Habe, die eben angekommen sei, über einen Brief 
vom Grafen, aus der Weigerung sich dem Arzte willfährig zu 
zeigen, nachdem derselbe ihm erklärt, dass er ihm nützen 
könne, aus der widersinnigen Aeusserung, er werde den nicht 
verrathen, der im Kerker den Lärm und die Unordnung be- 
gangen. 

3. Diese Geisteskrankheit ist in dem Zeitraum der Ent- 
wicklung und hat noch keine ausgesprochen deutliche Form. 
Am nächsten steht sie der sog. monomanie des grandeurs, einer 
Art beschränkten Wahnsinnes, der in Blödsinn mit Lähmung 
häufig übergeht 

4. Das Eigenthümliche dieses Wahnsinnes besteht in der 
Vorstellung von der Grösse, Vortrefflichkeit gewisser Gegen- 
stände, von dem Besitze grosser Beichthümer, zahlloser Effec- 
ten u. 8. w. Der Besitzer von 100 Hemden, 9 Sponsern und 
so viel Unterhosen , dass er 6 auf einmal probiren muss , der 
Btatt 50 fl. gleich 100 fl. Entschädigung für Zeitversäumniss 
verlangt, der beständig von seiner werthvollen Habe spricht, 
die ankommt u. s. w., ist unstreitig von der monomanie des 
grandeurs befallen. Die Art und Weise, mit welcher er jedoch 
immer nur gelegentlich von diesen Grössen spricht, bei unver- 
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muthetem Anlasse seine Idee mittheilt, die Natürlichkeit der 
Mittheilung, ohne Affeetation, ohne Uebertreibung schützen ihn 
wohl vor dem Verdachte der Verstellung. In dieser Vor- 
stellungsweise finden gewiss einige von ihm ausgeführte Ent- 
wendungen ihren Erklärungsgrund ; denn gewöhnlich erscheinen 
solchen Kranken oft die unbedeutendsten Gegenstande sehr 
werthvoll, und sie sammeln und verpacken oft eine grosse 
Anzahl der mannigfaltigsten Dinge. 

5. Die Geisteskrankheit hat jedoch den Inquisiten nicht 
gehindert, trotz mancher Zwischenfälle die Reise von M. nach 
8., H., und zurück zu verfolgen, um sich um einen Dienst um- 
zusehen, und sein Gedächtniss für die Begebenheiten und 
Einzelnheiten • dieser Reise ist treu. Allein demungeachtet gab 
es gewiss Zeitpunkte, in welchen R.'s Selbstbewusstsein in hohem 
Grade getrübt sein musste. Diese Momente sind die Zeit des 
Aufenthaltes beim G.wirth in H. , wo er sich fast nackt aus- 
zog und im Hof sich in's Bett zu legen wähnte, dann im K.hof, 
wo sich eine ähnliche Scene ereignete, und später im Arreste 
gewiss mehrere Male: z. B. wo er einen Narren bei sich zu 
haben wähnte, fortreisen wollte, Briefe vom Grafen empfing. 
Unstreitig werden die lichten Zeiträume seit der Verhaftung 
kürzer. 

6. Den Geistes- und Gemüthszustand R.s vor und wäh- 
rend der Verletzung des J. G. anlangend ist folgendes zu be- 
merken: a) R. erzählt den Hergang und Sachverhalt, sowie 
die Reihenfolge der Ereignisse von seinem Ergriffenwerden auf 
der K.-Hofschlossstiege durch die Diener des Grafen L. ausführ- 
lich, und nicht anders als seine Gegenpartei. Auch über die 
Vorfälle vor und während der Verletzung sowie bis zur Ankunft 
der Gensd armen stimmen die Aussagen überein. Unstreitig 
wusste R. , dass er durch das Führen eines Streiches mit der 
Gabel in das Gesicht des G. denselben verletzen werde. Er 
nahm in dieser Absicht die Gabel vom Tisch und verletzte den 
G., um selben zu verhindern, sich seiner Flucht zu widersetzen. 
Das allmählige Herumrücken um den Tisch, sowie das Hin- 
springen zur Thüre nach Führung des Streiches lassen darüber 
keinen Zweifel. — b) Einige (6—8) Stunden vor der That war 
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R. offenbar in einem Znstande aufgehobenen Selbstbewusstseins, 
als er dämlich im Hofe sich auszog, in's Bett zu steigen wähnte, 
6 Unterhosen probiren musste, und halbnackt umherirrte. Die 
Kälte der regnerischen Herbstnacht scheint ihn wieder zu sich 
gebracht zu haben. — c) R. hat den Abend vorher im K.hofe, 
wahrscheinlich auch zu K. u. H. am selben Tage Bier getrunken. 
Beidemale beging er nach dem etwas reichlicheren Genuss von 
Bier (nämlich auch in H. beim G.wirth) die grössten Excesse. 
Es folgt daraus, dass, wenn er auch nur überall wenig getrun- 
ken hat, dieses Wenige hinreichte, seine Sinne zu verwirren, 
wie diess bei Geisteskranken auch ganz erfahrungsgemäss ist. — 
d) Nimmt man die Gemüthsstimmung R.'s in Betracht, in wel- 
cher er die That beging, so hatte er von 12 Uhr Nachts bis 
6 Uhr Morgens Zeit genug, über seine Lage nachzudenken und 
mit der Bitterkeit seines Schicksals zu grollen. Es genügt auch 
auf die mannigfaltigen Unfälle des R.* die derselbe in kurzer 
Zeit erlitten, die mehrfachen Verhaftungen, die Dienstesentlas- 
sung und Dienstlosigkeit, die erlebte Behandlung in verschiede- 
nen Arresten hinzuweisen, um es begreiflich zu machen, dass 
eine Gemüthsverstimmung, wenn sie nicht schon überhaupt aus 
Anlass der Geisteskrankheit entstanden wäre, gewiss durch 
äussere Ursachen hervorzurufen und zu unterhalten. Das Halb- 
bewusstsein seiner Lage schildert R. ganz vortrefflich selbst, 
indem er bei einer Unterredung mit mir, nachdem er veranlasst 
worden nach und nach seine Erlebnisse zu erzählen, halblaut 
nachdenkend folgende Schlussbemerkung machte: „loh weiss 
nicht, was es denn jetzt hat, dass ich alle Augenblicke einge- 
sperrt werde." Die Art der Erzählung R.'s über das Benehmen 
der Gerichtsdiener an den verschiedenen Haftorten gegen ihn, 
der Widerstand, den er ihnen mehrmals entgegengesetzt, die 
auffahrende Heftigkeit bei anscheinend gleichgültigen Fragen 
gegen den Arzt, sind Belege einer andauernden und heftigen 
Gemüthsverstimmung. Bedenkt man, dass er sich nun eben 
wieder in Haft befand und diessmal gar in der Gewalt von 
Bauern, die ihn als ehemals gräflichen Bedienten kennen, und 
erwägt man, wie leicht sich gewöhnlich solche Menschen über 
Bauern erheben und hinwegsetzen, so findet man es wahrschein- 
lich, dass; 
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B. die Bitterkeit seines Schicksales währeud d r Haft- 
stunden nach Mitternacht mit aller Stärke empfand, und dass 
seine Gemüthsverstimmung dadurch einen Gipfelpunkt erreichte, 
dass er sonach überhaupt den Drang fühlen mipste^ sich aus 
der peinlichen Lage durch irgend eine gewaltthätige That zu be- 
freien, und dass er bei diesem Bestreben einen gewaltsamen 
Fluchtversuch beschloss, dass er in seiner Gemüthsverstimmung, 
die durch die während des Herumirrens und bei und nach der 
Verhaftung erlittenen Gemütsbewegungen verschlimmert wurde, 
und noch unter dem Einflüsse der Nachwirkung des genossenen 
Bieres stehend, über die Strafgesetzwidrigkeit der Handlung, 
der Verletzung nämlich, gar nicht nachdachte, dass ihn end- 
lich die Vorstellungen von seiner grossen Habe bei J5., 
welche ihn auch aus dem Arreste immer hinausdrängten, 
und von den Reisen, die er unternehmen müsse, mit unwider- 
stehlicher Gewalt drängten, die ihm ohnehin ,, unbegreiflich 
erschienene (weil während seiner Verwirrung verhängte) Haft 
der Bauern, in welcher er überdiess keine obrigkeitliche, son- 
dern eine willkührliche Massregel erblickte, zu brechen, und 
dass ihm hierzu das Mittel, Gewalt mit Gewalt zu vertreiben, 
sogar erlaubt schien. 



Verletzung 
der rechten Kopfschlagader (Arteria carotis com- 
munis dextra), rasch erfolgter Tod durch Ver- 
blutung. 

» 

Mitgfetheilt von Dir. SchmeLcher, kgl. Bezirksgerichts -Arzt 

in Regensburg. 



Georg Waldfried von Langenkreuth kgl. Bezirksamtes 
Hemau, 72 Jahre alt, gut und regelmässig gebaut, frei von einem 
körperlichen Gebrechen, und nach der Integrität der zur Fort- 
setzung des Lebens notwendigen Organe, wie solche bei der 
Section vorgefunden wurden, einer erwünschten Gesundheit sich 
erfreuend, erlitt am Abend des 13. Septembers v. J. auf dem 
Wege zwischen Langenkreuth und Hemau ausser mehreren 
Contusionen am Kopfe und einer Stichschnittwunde auf der 
Mitte des Brustbeines, eine 7 Linien lange an der rechten Seite 
des Halses an der Kreuzungsatelle des Musculus sternocleido- 
mastöideus und omohyoideus gelagerte senkrecht von innen nach 
aussen, und von unten nach oben verlaufende mit scharf ab- 
gegrenzten Rändern versehene Wunde, die dadurch als Stich- 
schnittwunde sich charakterisirt, und in welche die Sonde leicht 
2 Zoll tief eindringt. 

Die Section ergab: die sämmtlichcn Contusionen tragen 
das Gepräge der lebendigen Reaction an sich; denselben ent- 
sprechend und in ihrer Umgebung finden sich im Zellgewebe 
und unter der Kopfschwarte Blutergiessungen ; die Brustwunde 
durchdringt nur die äusseren Bedeckungen und das Zellgewebe ; 
durch die Stichschnittwunde an der rechten Seite des Halses 
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ist die Arteria carotis communis J Zoll unter der Theilungs- 
stelle in die innere und äussere Kopfschlagader in einem Dritt- 
theile des Lichtes so scharf von innen nach aussen, und von 
unten nach oben eingeschnitten, dass eine formliche, an der 
obern Wand des Gefässes anfangende nach vorwärts gedrängte 
Zunge gebildet wird; in der Umgebung dieser "Wunde findet 
sich Blutergiessung im Zellgewebe, sämmtliche Organe bieten 
die Zeichen der Blutleere dar. 

Betrachte ich nun die oben näher beschriebene Halswunde, 
durch welche der gemeinschaftliche Stamm der rechten Kopf- 
schlagader in einem Drittheile des Lichtes eingeschnitten wurde, 
und bringe ich hiemit die Ergebnisse der Section in Verbin- 
dung, so komme ich zu dem Ausspruche: 

v . „Georg Waldfried ist eines gewaltsamen To- 
des und zwar an Verblutung aus dem verletzten 
Arterions tarn m gest orben; diese Verletzung hat 
an sich, nothwend ig, ihrerall gemeinen Natur nach 
und unmittelbar den Tod nach sich gezogen. a . Be- 
gründung. Das Herz ist die Grundbildung des ganzen Gefass- 
systemes, aus demselben beginnt die Evolution, und das ganze 
Gefässsystem sprosst gleichsam aus dem Herzen hervor, die Ar- 
teria Aorta als Hauptstamm des Schlagadersystems geht aus 
der Unken Herzkammer hervor, steigt zuerst schräg nach der 
rechten Seite aufwärts, verlässt den Herzbeutel, krümmt sich 
in einem Bogen und nachdem sie rechter Seits die Anonyma 
abgegeben hat, aus welcher die in Frage stehende Carotis so- 
wie die Subclavia abzweigen (linker Seits kommen diese beiden 
Gefasse ursprünglich aus dem Bogen der Aorta), läuft sie links 
niederwärts durch die Brusthöhle in die Unterleibshöhle , um 
die in diesen Höhlen geborgenen Organe sowie die unteren 
Extremitäten mit arteriellem Blut zu versorgen, während -die 
Arteria carotis und subclavia dieses für die oberen Partien, 
Kopf, und obere Extremitäten, bethätigen. Aus den feinsten 
Verästelungen der Arterien wird das Blut durch die Capillaren 
in die Venensttimme übergeleitet, sammelt sich endlich in den 
beiden Hohl- Venen, durch welche dasselbe in die rechte Herz- 
kammer geführt wird; aus derselben befördern die Lungen- 
arterien das Blut nach den Lungen, aus welchen dasselbe durch 
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Hinzutritt des Sauerstoffes zu arteriellem Blut umgewandelt 
durch die Lungenvenen nach der linken Herzkammer zurück- 
kehrt, um die oben bezeichnete Bahn neuerdings zu durchlaufen ; 
als Umlaufszeit , während welcher das Blut in den Arterieu 
continuirlich aber stossweise übereinstimmend mit der Systole 
des Herzens, in Capillaren (Saugadern) und Yenen aber gleich- 
massig fliesst, zur Umlaufszeit d. h. zu dem Zeitaufwand, wel- 
cher erfordert wird, bis die vom linken Herzen ausgetriebene 
Blutwelle wieder zu demselben zurückgelangt, werden bei 72 
Pulsschlägen in der Minute 23,1 Secunden erfordert — schon 
dieser rasche Blutumlauf erklärt die äusserst schnelle Verblu- 
tung aus einem in seinem Dritttheile eingeschnittenen arteriellen 
Gefässe vom zweiten Range wie die Carotis communis beson- 
ders, da dieses Gefäss, nicht vollkommen durchschnitten, auch 
sich nicht zurückziehen, daher durch Thrombus- Bildung eine 
Blutstillung nicht stattfinden konnte, und durch die grosse 
Wunde dem Ausstromen des Blutes ein Hinderniss nicht gelegt 
wurde; allein ich bin in der Lage, den schnellen Eintritt des 
Verblutungstod es aus dieser Gefasswunde durch Zahlen nach- 
zuweisen, und ich halte mich verpflichtet, diesen Beweis im 
gegebenen Falle um so mehr vertreten zu müssen, da der An- 
geschuldigte behauptet, der Verletzte sei zwar alsbald nach 
erhaltener Verletzung zusammengebrochen, habe aber wenig- 
stens noch eine Stunde gelebt und verschiedene Aeusserungen 
im Laufe des Gespräches gemacht, welche der Angeschuldigte 
zu seinem Vortheile verwertben möchte. — Die Secundenge- 
sch windigkeit des Carotisblutes , dieses Gefäss steht hier in 
Frage, wird zu 261 mm. angenommen; der Querschnitt dieses 
Gefässes beträgt 0,03 Quadrat-Centimeter, daher die Durchfluss- 
menge in der Secunde 16,4 Cubic-Centimenter = 17 Gramm; 
da nun das Licht durch die nach aufwärts gebildete Zunge 
über ein Dritttheil geöffuct wurde, so mussten aus diesem Ge- 
fässe bei jedem Pulsschlage 6 Gramm Blut ausströmen, daher 
in der Minute bei 72 Pulsschlägeu 432* und in 10 Minuten 
4320 Gramm Blut verloren gehen ; nun enthält der menschliche 
Körper ohngefähr 5000 Gramm Blut, und es wird hieraus klar, 
dass nach dieser Verletzung Waldfried unmöglich nach Verlauf 
von 10 Minuten noch leben konnte, wenn ich selbst in .Rechnung 
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bringe, dass nach einmal grösserem Blutverluste der Kreislauf 
verlangsamt werden musste, und e>s geht darum aus diesen Er- 
örterungen hervor, dass diese Verletzung nach kurzer Zeit durch 
Verblutung nothwendig, ihrer allgemeinen Natur nach und un- 
mittelbar den Tod nach sich zog. Allerdings bat am Anfange 
dieses Jahrhunderts der englische Chirurg Astley Cooper 
die Unterbindung der Kopfschlagader wegen eines Aneurysma 
mit Erfolg vorgenommen, und später wurde diese Operation von 
mehreren Chirurgen mit theilweiße gunstigem Erfolge ausge- 
führt, und dadurch der Beweis geliefert, dass auch nach Ver- 
schluss der Hauptarterien dennoch durch die Nebengefässe 
die Organe des Kopfes hinlänglich mit arteriellem Blut versorgt 
werden ; allein den Schluss ziehen, dass die Verletzung der ge- 
meinschaftlichen Kopfschlagader nicht unter die nothwendig tödtli- 
chen Verletzungen einzureihen sei, wäre vollkommen unrichtig 
und unmöglich zu begründen, im Gegentheil muss eine solche 
Verletzung als nothwendig todtlich erklärt werden, wenn, wie im 
gegebenen Falle, der ursächliche Zusammenhang zwischen Ver- 
letzung und Tod auf offner Hand liegt; denn es kann von der 
Gefahrlosigkeit oder doch möglichen Beseitigung der Gefahr 
der Verletzung eines Gefässes, die bei chirurgischen Operationen 
vorsätzlich und zu einer Zeit gemacht, wo eine Blutung pirfit 
besteht, durchaus kein gültiger Schluss auf gerichtliche Fälle 
gemacht werden, wo die Tödtliohkeit der Verletzung beurtheilt 
werden soll. Bei chirurgischen Operationen ist die Kunsthülfe 
mit allen ihren Mitteln zur Hand, und die Durchschneidung 
des Gefässes wird mit Vorbedacht und erst dann gemacht, wenn 
die Unterbindung des Gefässes vorgenommen, und so einer mög- 
lichen Blutung Einhalt gethan ist; in gerichtlichen Fällen ist 
nicht selten der Tod schon erfolgt, ehe ärztliche Hülfe gesucht, 
viel weniger wirksam sein konnte. 

Im gegebenen Falle fand die Verletzung im Monate Sep- 
tember zwischen 7 und 8 Uhr statt, entfernt von jeder Ort- 
schaft, aus welcher ärztliche Hülfe zu erholen war; schon nach 
Verlauf von ohngeföhr 10 Minuten musste die tödtliche Verblu- 
tung erfolgen, und dieses allein gehört schon, abgesehen von 
den übrigen Verhältnissen, zu den Umständen, für welche der 
Thäter zu haften hat, und welche zur Summe dessen gerechnet 
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werden müssen, was der Organismus des Verletzten zu über- 
winden hatte und zu überwinden nicht im Stande war; wenn 
aber selbst, wie bei einem Duelle, ein Chirurg mit den not- 
wendigen Instrumenten versehen anwesend gewesen wäre, so 
mochte kaum angenommen werden können, dass die Verblutung 
die Unterbindung nicht überflügelt hätte, indem bei der Lager- 
ung der Wunde eine ergiebige Compression des Gefasses und 
sohin provisorische Blutstillung unmöglich, und daher der Tod 
durch Verblutung mit an Gewissheit gränzender Wahrschein- 
lichkeit viel rascher eingetreten wäre, ehe das verletzte Gefass 
aufgesucht und unterbunden werden konnte. 

Die Contusionen, welche Waldfried am Kopfe erlitt, zeigen 
sämmtlich die Merkmale der vitalen Reaction, sie sind ihm da- 
her noch während des Lebens unzweifelhaft zugefugt worden, 
auch erscheint der in Vorlage gebrachte lange Stock aus har- 
tem Holze zur Erzeugung solcher Contusionen geeignet, welche 
wenn sie für sich allein bestanden, eine 8—12 tägige Arbeits- 
unfähigkeit bedingt hätten. 

Der Angeschuldigte trug ebenfalls Spuren von erlittenen 
Contusionen am Kopfe, dieselben aber waren so unbedeutend, 
dass am 5. Tage, an welchem er mir zur Untersuchung vorge- 
führt wurde, die Rückbildung schon grosse Fortschritte gemacht 
hatte ; eine Arbeitsunfähigkeit wurde durch dieselben nicht her- 
beigeführt. . 

In der öffentlichen Verhandlung erfolgte Annahme 
einer auf Nothwehr gestellten Frage — und Freisprechung. 



Gutachten die Curatel über A. B. von C, hier 
dessen Geisteszustand betreffend. 

Von Dr. Jul. Lauber, früherem Physikatsverweaer, prakt. 

Arzt in Donauwörth. 



A. B. , Bäcker in C, hatte Furcht und Abneigung gegen 
seine Frau gefasst und, um ihre Superiorität los zu werden, 
kam er auf den Gedanken, sich ein eigenes Haus mit eigenem 
Bäckergewerbe in seinem Wohnorte zu gründen. Ohne seinen 
Angehörigen hievon Mittheilung zu machen, suchte er diesen 
Plan ins Werk zu setzen, und israelitische Handelsleute unter- 
stützten ihn hierin so kräftig, dass A. B. , bis dahin ein ver- 
möglicher Mann, noch bevor er ein neues Haus und eine be- 
sondere Bäckerei hatte, an den Bettelstab gebracht war. Als 
nun die Angehörigen diesen ungeahnten Stand der Dinge wahr- 
nahmen, entspann sich ein Process wegen vermuthlich an A. B. 
begangenen Betrügereien, und gleichzeitig wurde Antrag aut 
Stellung desselben unter Curatel eingebracht. — A. B., prote- 
stirt gegen die Stellung unter Curatel. 

Gutachten. 

Der Requisition des k. Bezirksgerichts D. entsprechend, 
erstatte ich nach Kenn tnissn ahme der Akten, nach Unter- 
suchung und Beobachtung des A. B. nachstehendes Gutachten : 

1. A. B. , Sohn eines Vaters, von dem er mir selbst mit- 
theilt, dass derselbe ein Spassmacher gewesen, von dem die 
Leute sagten „es rapple bei ihm 44 , war in seiner Jugend wegen 
sonderbarer Streiche bekannt, so dass man, wie Zeugen bekunden, 
sich wunderte, dass er eine Frau bekam. 
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Vor 10 Jahren verfiel er in Melancholie, welchen Zustand 
er mir selbst dahin beschreibt, dass er bei jedem Todesfall, bei 
jedem Brandunglück etc. immer in sich das Gefühl getragen 
habe, dass er an dem die Schuld trage, dass er ein Verworfener, 
von Gott Verlassener sei. Auch Stimmen habe er gehört , die 
ihm dieses zuflüsterten. Eine fortwährende Angst habe ihn 
zusammengeschnürt und hin und her getrieben. Von diesem 
Zustand habe ihn die Gnade Gottes durch den Segen des nun 
verstorbenen Pfarrers von E. geheilt, und nunmehr sei er geistig 
vollkommen gesund. Bezüglich seiner häufigen abrupt unter- 
nommenen Wallfahrten und Wanderungen gibt er an, jene 
mache er bloss wegen seiner Frau, um zu erbeten, dass sie 
weniger stürmisch sei, und wieder Friede werde; so sei er 
schon zur hl. Philomena nach Ingolstadt, zur hl. Walburga 
nach Eichstädt etc. gewallfahrtet. Die Wanderungen in Wald 
und Feld mache er, damit seine Frau fticht glaube, er müsse 
immer vor sie hinstehen und ihre Arbeit loben. Was seinen 
projeetirten Hausbau betrifft, ist er der Meinung, dass das 
Unternehmen recht gut hätte gelingen können, und dass er 
dann eigener Herr geworden wäre. 

Auf die Frage, warum er denn sich an die Juden ge- 
wendet, während er doch, als wohlhabender Mann bekannt, 
anderwärts hätte Geld bekommen können, sagt er, dass Notar 
F. nicht habe protokolliren wollen, ausser wenn er ein ärzt- 
liches Zeugniss beibringe, dass er nicht geistesgestört sei. Erst 
hierauf habe er sich an Juden gewendet, welche seinen Ehr* 
geiz stachelten, ihm die Protokollirung durch einen andern 
Notar versprachen und ihnr günstige Zusicherungen bezüglich 
der Dauer der Heimzahlung etc. machten. — Auf Vorhalt, 
dass einige seiner Ortsgenossen ihn für einen Geisteskranken 
hielten, glaubt er, dies sagten sie nur, um ihm zu helfen, seinen 
Process gegen die Juden zu gewinnen. — Man konnte, wenn 
man sich ausserordentlich Mühe gab, diesen Kern aus den Ant- 
worten des A. B. entnehmen. 

A. B. ist ein ziemlich abgemagerter Mann von 58 Jahren, 
mit sparsamem Haar, breitem, etwas quadratisch gebautem Schädel. 
Das Gesicht ist faltig, und der Gesichtsausdruck nichtssagend, 
leer, bei keinem dem Inhalte der Rede entsprechenden Affecte 
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mimisch verändert, so zwar, dass, wenn z. B. die Stjmjn& lacht, 
das Gesicht dabei vollkommen ruhig, d. i, ausdruckslos bleibt. 
Die Augen sind etwas glänzend, dabei vollkommen ausdrucks- 
los, nie drohend oder heiter blickend. Die Zunge zittert beim 
Herausstrecken, ebenso die Hand beim Schreiben.. Die Rede 
ist eintönig, ohne besondere Hebung und Senkung der Stimme 
und ohne besonderen Affect. Der Redefluss ist unbeschreiblich 
rasch und ununterbrochen wie ein sprudelnder Brunnen- Ich 
kann behaupten, dass A. B. eine volle Stunde ohne Aufhören, 
nur auf Momente durch eindringliche Fragestellung , welche 
durch Festhaltung an den Händen unterstützt werden musste, 
unterbrochen, fortgesprochen hat, für den ersten Augenblick 
zwar auf die Frage eingehend, jedoch alsbald in ein anderes 
Thema übergehend und von Einem ins Andere fcojftmend, aller- 
dings nur in dem beschränkten Terrain seiner nächsten .Sorgen : 
seine Frau, die aus lauter Reinlichkeit immer putze; die Klage, 
dass sie ihn nichts gelten lasse ; die Juden ; seine Curatel ; 
die verschiedenen Gerichte, Advocatcn, Staatsanwälte und Asses- 
soren, zu denen er gegangen, was ein jede* gesagt etc.; dann 
allgemeine Sentenzen etc. — - Alles dies weiss er in einer solcb 
vorzüglichen Weise unter einander zu mengen, so dass zwar 
jeder einzelne Satz einen Sinn hat, das Ganze aber ejn solch 
zusammenhangsloser Unsinn ist, als ob in einem Orchester ein 
jedes Instrument ein anderes Musikstück spielt, wenigstens ist 
so das Gefühl am Ende eines einstündigen Zuhöreus. Dabei 
leuchtet eine entschieden behagliche Selbstzufriedenheit aus 
seinem ganzen Reden und Benehmen, welche durch nichts er- 
schüttert wird, selbst nicht durch den Beweis, dass er im Geld- 
entlehnen nicht besonders klug gewesen. — Die Bewegungen 
der Hände, womit er die Reden begleitet, stehen £u dem Ge- 
sprochenen in keinem Zusammenhang, sind rein automatisch, 

A. B. hat seiner Angabe nach, abgesehen von seiner 
,^früheni tt Geisteskrankheit (Melancholie) keine weitere JCrantk- 
keit gehabt, keine Verletzung erlitten. Seine Köiper&nctionen 
sind normal und ausserdem oben berührten Zittern von/Zunge 
und Hand keine Störungen im Bewegungs- Apparate vorfindlieb. 
Seine Sinne sind, abgesehen von der wohl vom Alter bedingten 
Gtesichts-Sch wache, normal. 



iä 
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Dies sind meine an A. & persönlich gemachten Beobach- 
tungen nebst den tob ihm mir gemachten Mitteilungen. 

IL Diese Beobachtungen und Mittheilungen in Verbin- 
dung mit den in den Akten niedergelegten Daten genügen voll- 
ständig, um aussprechen zu können: „A. B. ist geistesge- 
stört, und zwar befindet sich derselbe im secundä- 
Ten Stadium der Psychose, d. i. in geistigem 
S chwächezus tande, und entspricht sein Zustand 
dem der Geistes verwirrth eit.* Denn: 

1. Der ganze Eindruck, den ä. B. auf den nur ei- 
niger Massen kundigen Beobachter macht, ist der, dasa man 
es mit einem Geistesgestörten zu thun hat. Der leere Blick, 
die todte Physiognomie , die Ausdruckslosigkeit für den dam 
Inhalt der Bede entsprechenden Affeet, der Mängel dieses Affec- 
tes lassen eine grosse geistige Oede, eine vorgeschrittene Gei- 
stesschwäche erkennen, und dies um so mehr, als Interessen, 
welche jeden sonst noch so dummen Menschen aufregen, im 
Spiel sind, wie Verlust von nicht gewöhnlichen Summen Gel- 
des, Verlust der Freiheit über sein Eigen thum zu schalten und 
zu walten. 

'ja. kommt hier ai*r Geltung das Moment der Heredität. 
Der Vater war naeli eigner Angabe des A. B. ein eigner Kauz, 
und die Ortsbewohner sagten gelegentlich der Oonversation 
über den Sohn: „es hat ja schon bei dem Alten gerappelt tt (Pro- 
vinzialismus für zweifelhaften Geisteszustand). Und es ist eine 
nur 2U leidige Thatsaehe, dass die bei den Eltern nur vermu- 
thete Geisteskrankheit, die nur als besonders heftige Leiden- 
schaft, als Spleen, als sonderbares Gebähren sich äusserte, beim 
Sohn oder der Tochter häufig als unabläugbare Psychose sich 
raamtestirt. 

3. zählt auch die »eigene Vergangenheit des A. B. 
Anhaltspunkte, welche seinen jetzigen Zustand als nicht dorch 
augenblickliche Ursachen entstanden, sondern langsam und un- 
zweideutig sich entwickelnd nachweisen lassen. So zeichnet 
steh schon die Jugend' des A. B. durch Streiche aus, welche 
ihm den Naraön des „tollem Bäckerjörg" sichern. Dann war 
derselbe vor zehn Jahren der Melancholie verfallen, ein Zustand, 
den er, wie oben bemerkt, ganz naturgemäss gehadert. 

13* 
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4. Wenn es auch nun mitunter vorkommt, dass ein Me- 
lancholiker vollständig geheilt wird und geheilt bleibt, so ist 
es doch häufiger, dass es bei einem solchen nur geringer An- 
lässe bedarf, um neue Geistesstörung zu setzen, und es ist auch 
nicht ungewöhnlich, dass die Melancholie in Tobsucht oder so- 
fort m die Formen der Geistesschwäche, mit andern Worten, 
dass die primäre Psychose in die seeundäre unheilbare Form 
übergeht. 

Wenn im vorliegenden Falle jauch die eigentlich wissen- 
schaftliche Beobachtung des Uebergangs fehlt, wenn man aus 
Mangel an Belegen durch sachgemässe Beobachtung wissen- 
schaftlich, d. i. genetisch nicht nachweisen kann, wie der die 
Melancholie charäkterisirende psychische Affect, der psychische 
Schmerz, sich minderte, im Nachlass, der zugleich ein Nach- 
lass der geistigen Spannkraft überhaupt war, noch sich geltend 
machte, und wie dann der Zustand der geistigen Erlahmung 
in den Vordergrund trat, so ist doch historisch kein Zwei- 
fel, dass dieser Uebergang und zwar directe aus der Melan- 
cholie stattgefunden hatte, und dass so A. B. schon seit 
10 Jahren sicher continuo geistesgestört ist« . 

5. Denn nach den Zeugenaussagen, selbst der gün- 
stigsten des Vorstehers G., ist A. B. und zwar schon seit lange 
mit einer wahren Sprechmanie behaftet, daher das Gutachten 
des Dr. H. den ganzen Geisteszustand mit dem terminus „Zun-» 
gentollheit" bezeichnet; L. sagt, dass er viel zu viel durchein- 
ander und zwanzigmal mehr spricht als ein Anderer; M. be- 
kundet, „er schwätzt in der Regel in dem Ring herum, so dass 
es sprichwörtlich geworden „du sprichst wie der Bäcker- Jörg", 
— meint er leide an leichter Geistesverwirrung tt ; N. sagt, „ A. 
B. war 2 Jahre wahnsinnig, und seitdem ist es bei ihm nicht 
ganz recht;" O. gibt an, der Verstand sei schwach, er sei hart- 
näckig in Handlungen, die kein umsichtiger Mann vornimmt, 
er habe seinen „Zustand" seit 10—12 Jahren nicht ganz ver- 
loren, in jüngster Zeiif habe er sich verschlimmert; P. sagt, 
dass er schon seit mehr als 10 Jahren an Geisteszerrüttung leide; 
G. nennt ihn „nicht weitläufig 14 , „er habe seit 10 Jahren nicht 
mit klarem Bewusstsein gehandelt," „sei nicht dispositionsfähig;* 
K. es sei bei ihm „nicht richtig. a — Dies sind die Aussagen 
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der Ortsgenossen des A. B. Spricht nun bereits das Volk, 
das in solchen Fallen sonst nur auf wirklich greifbare Beweise 
geht, sich solcher Massen aus, so ist seinen Wahrnehmungen 
auch Glauben zu schenken, um so mehr, wenn sie mit den 
Beobachtungen von Leuten, denen, wenn auch Laien, gemäss 
ihrer Studien und Kenntnisse ein mehr als oberflächliches Ur- 
theil zukommt, und mit denen des Fachmanns überein- 
stimmen. 

6. Und dies ist hier der Fall. Ausser dem Chirurgen 
S. von C, welcher auf Handgelübde Aussage über 10jährige 
Geistesstörung des A. B. macht, hat der verstorbene k. Be- 
zirksamt Dr. T. denselben als Geisteskranken jährlich besucht, 
hat Dr. H. in umfänglichen Gutachten dessen Geistesstörung 
deducirt, hat Notar F., Advocat Dr. IL, der k. Oberstaatsan- 
walt V., der k. Assessor W., kurz, wer mit A. B. in Berühr- 
ung kam, den Eindruck empfangen, dass er es mit einem Gei- 
stesgestörten , mit einem Geistes- „Verwirrten 14 zu thun habe. 

7. Dasselbe muss auch ich bekunden: In den Reden 
des A. B. fällt vor Allem der sprudelnde Fluss derselben, dann 
der Mangel an Zusammenhang, dann der Mangel an Affect, 
die Beschränktheit der Themate, über welche er spricht, ferner 
das Zufriedengestelltsein mit sich selbst, während er durch 
seine Handlungsweise sich doch ruinirt und einen Mangel der 
gewohnlichsten Klugheit beurkundet hat, auf. Alles dies und 
insbesondere das letztgenannte sind unläugbare Symptome von 
Geistesstörung und zwar solche Symptome, welche gerade die 
Geistesschwäche, in specie die Geistes Verwirrtheit, charakteri- 
siren. A. B. hat nicht die psychische Macht über sich, den 
einen Gedanken festzuhalten und den andern zurückzuhalten, 
bis die logische Reihe an ihn kommt, sondern er muss den 
Vorstellungen folgen, wie sie auf ihn eindrängen. Er ist psy- 
ch i s oh machtlos, unfrei. So wenig er den Zusammenhang 
in seinen Gedanken festhalten kann, sondern von Vorstellung 
zu Vorstellung, welche in bunter und noch dazu auf wenige 
beschränkter Reihenfolge an ihm vorüberziehen, übergeht und 
in seinen Worten diesem Vorstellungstanz Ausdruck verleiht: 
ebensowenig kann er in den Handlungen den Zusammenhang 
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steh festhalten tmd conseqüdnt handeln. 8b rennt er voarsemetil g*b 
heilten Backofen weg zu Wallfahrten und Sptfciergäagen duiefc 
Wald and Feld, weil eine hervorragendere Vorstellung ihn hitfz» 
veranlasst, die er zurückzudrängen nicht mehr die Madht bat. E* 
würde auch nie ein compücirteres Geschäft selbst zum AVäohlttstfff 
bringen , wenn et nicht von anderer Seite stets in Bewegung 
erhalten wird, wie dies bei seiner Geldangelegenheit Seiten» 
der Juden geschah, welche ihn rechts und links packend tt» 
die Mitte nahmen und von Handlung zu Handlung pressten. 
Und so sind seine Unternehmungen denn auch keineswegs Be- 
weise besonderer Ueberlegung, sondern Beweise des Gegeri- 
theils, und beurkundet die Halsstarrigkeit, mit welcher er, aller 
motivirter Einrede zum Trotz, seine fixe Idee (durch Errich- 
tung einer eignen Bäckerei von seiner Frau los zu werden) 
durchzuführen sucht, eben wiederum den Mangel an Denkfähig- 
keit und praktischem Sinn, — seine Geistes-Schwäche. Neben 
der Geistesschwäche und ihr folgend zeigen sich auch schon 
Spuren körperlicher Erlahmung in dem Zittern der aus- 
gestreckten Zunge und der Hand beim Schreiben. Halten wir 
nun alle Erscheinungen des psychischen Lebens und Wirkend 
des A. B. zusammen, so ergibt sich: 1. eine hereditäre, vom 
Yater stammende Disposition, die sich 2. schon in auffallendem 
Benehmen seiner ersten Jugend zeigte, S. vor zehn Jahren eine 
grössere (auffälligere) psychische Erkrankung an MelatichoBe= 
gebar, welcher seitdem 4. ein Benehmen in Reden, Handlungen 
und Unternehmungen folgte, welches so ziemlieh bei Allen, 
welche mit A. B. in Berührung kamen, die Ueberzeugtmg hör- 
vorrief, dass derselbe geistesgestört sei, und das 5. wirklich, 
wie oben auseinander gesetzt ist, im Zusammenhalt mit deA 
vorausgegangenen Punkten den Beweis liefert, dasB er geistes-* 
schwach , geistesverwirrt ist, ein Beweis , der durch die tfbeh 
erwähnten körperlichen Symptome im Zusammenhalt mit dem" 
Gesichtsausdruck und dem ganzen Eindruck, den Physiognomie 
und Haltung des A. B. auf den Beobachter machen, verstärkt 
wird. Wenn ein Paar Ortsnachbarn den ihnen bekannten gei- 
stigen Zustand des A. B. noch nicht als Geistesstörung gelten 
lassen wollen, so beruht dies eben auf irriger Auffassung des 
Begriffs »Geistesstörung,* und wäre* bei ihnen dclatante Tote 
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sucht oder vollkommener Blödsinn nothwendig, um ihren Be- 
griff von Geistesstörung zu erschöpfen. 

Meine Ueberzeugung, mein Gutachten geht dahin, dass 
A. B. geistesverwirrt und nicht im Stande ist seine 
Angelegenheiten selbst zu verwalten Wenn er 
auch die tagtäglichen, ich möchte sagen, mechanischen Ver- 
richtungen seines Berufes als Bäcker und Oekonom zu versehen 
recht wohl im Stande ist — was übrigens, wie wir gesehen 
haben, auch seine Unterbrechungen erleidet — , so ist er doch 
keineswegs fähig, Geschäfte, welche eine vernünftige Ueberleg- 
ung verlangen, zu besorgen; denn ihm fehlt das Vermögen, 
seine Vorstelltälgen und Gedanken zu beherrschen, zu ordnen 
und logisch aneinander zu reihen, sowie seine Handlungen nach 
geordneten vernünftigen Gedanken zu leiten; er wird vielmehr 
voti seinen ungeordneten, auf einen kleinen Kreis beschränkten, 
auf ihn eindrängenden , häufig irrigen Vorstellungen und Ge- 
danken beherrscht und demgemäss in seinen Handlungen ge- 
leitet. Es fehlt ihm somit die physische Freiheit, d. i. das ver- 
nünftige Selbstfoestimmungs- Vermögen. Es ist die höchste 
Zeit, dass A. B. unter Ouratel gestellt wird. 



Die Guratelstellung ward gerichtlich ausgesprochen. Auf 
den (für A. B. ungünstigen) Ausgang des Processes hatte der 
durch dies Gutachten erfolgte Nachweis, dass die Geistesstör- 
ung eine schon vor Abwicklung der fraglichen Geldgeschäfte 
bestehende gewesen, keinen Einfluss mehr. 



Mehrere äussere Kopfverletzungen. Hirnhaut- 
entzündung. Tod. 

Mitgetheilt von Hofrath Dr. Hecker. 



Untersuchung gegen W. EL, Inwohner von W. wegen 
Körperverletzung an A. M., Inwohner von ebendaher. 

Geschichtserzählung: Am 15. August 1870 Abends 
zwischen 5 und 6 Uhr entspann sich in dem Wirthshause zu 
W. zwischen dem W. H. und dem A. M. ein Streit, der in ein 
Geraufe ausartete. Ersterer warf letzteren gegen einen Schenk- 
kasten, so dass dessen Fenster zerbrach, dann rauften sie zur 
Thür hinaus über den Flur, bis sie unterhalb desselben, wo 
einige Steinstufen auf die Strasse führen, übereinander fielen, 
so dass H. oben, M. unten zu liegen kam ; jener erfasste hier- 
bei den Kopf des M. und stiess ihn mehrere Male auf die stei- 
neine Stufe auf; darauf kollerten sie mit einander über die 5 
Stufen hinab und wurden unten getrennt. Als sie in die 
Wirthsstube zurückkehrten, bluteten beide ein wenig im Ge- 
sichte; H. entfernte sich dann sogleich, während M.- noch eine 
Zeit laug verblieb. Am nächsten Tage, den 16. August, kamen 
beide wieder in das Wirthshaus , ohne dass sich der Streit er- 
neuerte; es muss aber besonders hervorgehoben werden, dass 
der Vulnerat an diesem Tage auf dem Jörchendache zu W. als 
Dachdecker beschäftigt war. Am 17. August Mittags fanden 
sich beide wieder im Wirthshause ein und zwar M. in der 
Absicht, sein Mittagsbrod, bestehend in Käse, zu verzehren. Der 
Streit ging nun von Neuem los, H. packte den M. mit der 
linken Hand bei der Gurgel und schlug mit der rechten auf 
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seinen Kopf los, wobei nach der Aussage einer Zeugin aus der 
geschlossenen Faust desselben etwa einen Zoll lang ein schwärz- 
licher Gegenstand wie ein Schnappmesser hervorgesehen haben 
soll; auch wurde von dieser beobachtet, dass H. beiir Weg- 
gehen mit der rechten Hand in die rechte Hosentasche langte 
und dann, da sie über und über voll Blut war, letzteres durch 
schleudernde Bewegungen zu entfernen suchte. M., der heftig 
am Kopfe blutete, blieb noch einige Zeit in der Stube sitzen. 

Zwei bis drei Stunden nach der Verletzung fand eine 
ärztliche Besichtigung des Vulneraten durch den Bezirks- 
arzt von K., Dr. A. statt, welche Folgendes ergab: M., ein 
grosser, kräftiger Mann von etwa 50 Jahren, war am Kopfe, 
Gesicht, Brust u. s. w. mit ganz frischem Blute befleckt. Yon 
Verletzungen wurden aufgefunden: 1) Ueber dem linken Stirn- 
h&cker eine sternförmige, gequetschte Hautwunde mit 3 je 3 
Linien langen, scharf geschnittenen Ausläufern, bis auf das 
Stirnbein dringend. 2) Zwei Finger breit über der linken Ohr- 
muschel über dem hinteren Ende des linken Seitenwandbeines 
eine einen Gulden grosse, gequetscht-gerissene, eine formliche 
Grube bis auf den Knochen bildende Hautwunde mit vielfach 
gezackten Bändern; die Umgebung blau, geschwollen und sehr 
schmerzhaft. 3) Gegen das Hinterhaupt eine 1 Zoll lange 
rundliche gerissen-gequetschte Hautwunde. 4) Am Ende des 
rechten Seitenwandbeines eine 1 Zoll lange Hautwunde von 
ähnlicher Beschaffenheit; 5) eine dito vor dem rechten Ohre, 3 
Linien lang. 6) Ueber dem linken Jochbogen eine f Zoll 
lange, verticale, gerissene Hautwunde. 7) Die untere Gegend 
des linken Auges stark konisch geschwollen und schwarz un- 
terlaufen. — Nach der Ansicht des genannten Arztes sind 
sämmtliche Wunden unzweifelhaft mit einem metallenen, spitzig 
scharten, eigens geformten Werkzeuge mit vielen Stössen bei- 
gebracht worden, und spricht namentlich Nr. 1 für ein spitziges 
mit 3 scharfen Kanten versehenes Werkzeug, Spitzbohrer, wo- 
mit auch die übrigen Wunden beigebracht sein können. Sämmt- 
liche Wunden waren frisch ; der Verletzte klagte über allgemeine 
starke Schmerzen im Kopfe und in der Kreuzgegend. Die 
Arbeitsunfähigkeit wurde auf ungefähr 10- 12 Tage geschätzt. 

Aus der von demselben Arzte verfassten und am 14. Sep- 
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tember abgegebenen Krankhei tsgeschiclite sind folgende 
Daten hervorzuheben: Nachdem am 18. und 19. August die 
Kopfechwarte nur am Hinterhaupte sich etwas göschwollen ge- 
zeigt hatte, und das Allgemeinbefinden noch ohne Veränderung 
war, fing am 20. die Anschwellung an nach dem linken Ohr 
hin zuzunehmen, welches letztere roth und heiss war; am 21. 
hatte sich schon der Rothlauf über Stirn, Augen, Gesicht und 
Schläfe verbreitet, während die Eiterung aus den Wunden sehr 
zugenommen hatte. Die Nächte wurden nun unruhig, es 
stellten sich Delirien ein, die Zunge wurde trocken und rissig, 
lebhaftes Fieber mit Seh weissen entwickelte sich, und am 24. 
hatte man, da noch erschwertes schnarchendes Athmen und ein 
schlafsüchtiger Zustand hinzugekommen waren, daß Bild eined 
schweren typhösen Fiebers, welches am 27. August Abends 
11 J Uhr, also 10 Tage nach der Verletzung, den Tod unter 
dem Auftreten von Convulsionen zur Folge hatte. 

Bei der am 29. August Vormittags voii dem k. Bezirks- 
arzt Dr. S. von N. vorgenommenen Obduction fand man die 
Weiter oben angeführten Verletzungen der Kopfechwarte geheilfe? 
mit Ausnahme von Nr. 4, welche aber stark in der Heilung 
vorgeschritten war ; der linke Augenhöhlenrand war noch etwas 
angeschwollen. Bei der Ausführung des Schnittes zur Entfer- 
nung der Kopfschwarte floss sogleich jauchiges Exsudat von 
gelber Farbe und üblem Gerüche im Betrage von 3 Unzen ab. 
Weiterhin zeigte sieh, das« keine der Verletzungen sich bis auf 
die Beinhaut oder den Schädelknochen selbst erstreckte, son- 
dern däss sie sämmtlich nur Hautwunden waren ; der Schläfe- 
mtiökel der linken Seite fand sich in der Grosse eines Eron<- 
thalerstückes stark inj icirt (?). In der Schädelhöhle war die harte 
Hirnhaut am linken Schläfenbein stark entzündet, und nach 
ihrer Wegnahme sah man die ganze linke Hemisphäre des 
Gehirns von jauchigem, sehr übelriechendem Exsudat in bedeu- 
tender Menge überkleidet. Die weiche Hirnhaut war morsch 
und leicht abstreifbar, und unter ihr die ganze linke Hälfte der 
Gehirnsubstanz zwei Linien dick mit geronneneffi'Blute (?) über- 
füllt. In den Ventrikeln fand sich nichts Abnormes, die übrige 
Gehirnsubstanz war etwas weicher, als gewöhnlich, sonst noiv- 
mal, namentlich zeigte das Kleinhirn keine Abweichung. In 
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derSrusäftkte lief eihe staAe'Btatüberfülhirig de* Lungen auf: 
sie- waren' Tdn sobwarabkiiier Fai*bö, uiid beim Einschneiden iri 

r * 

difesfeTbe flog* »ehr Viel schwarzes, g^ötiAenes Blut von jauchige! 1 
Besehaffetiheit aus (?). In den übrigen Organen nichts Be- 
iHefkeiiswertbcs. 

Das' am 7. Oetober 1870 vom Bezirksarzt Dr. 8. abge- 
gebene/ öchltrssgritachtfen führt aus, dass A. M. in Folge 
Zerteiesuiig der Blutgefässe des Gehirne, Austritt des Blutes in 
die GeMrnsubstanz und gebildeter Exsudation gestorben ist, 
und dass dfese Krankheitspr'oducte nur durch eine auf die linke* 
Seite des HirnschadeW mit äusäerster Heftigkeit gerichtete Ge-" 
walfc efzdugt «ein konnten. Bei der Argumentation über die 
Art dieser Gewalt wifcd zunächst ein Einwand des Beklagten 
widäriegt, daist der Tod' des Verletzten mit einer im April 1870 
erlittenen* Wunde der Stirnhaut in Zusammenhang stünde; nach 
Aussäge ded Baders 0., der ihn damals behandelte, steht aller- 
dings fest, dass M. damals beim Aufladen von Holz eine Haut- 
risswuüde an der Stirn erlitt, welche genäht wurde, und nach 
dfcrön Heihibg eine gewisse Reizbarkeit zurückgeblieben war, 
aber in keindr W4ise geht aus den Acten hervor, dass hierdurch 
irgend eine Arbettsbeschränkung in seinem Geschäfte als Dach- 
decker eingetreten sei. Auch der gewaltsame Fall gegen den 
Schenkkasten witfd als für die Entstehung der Gehirnentzündung 
gleichgültig betrachtet; desto mehr Werth legt das Gütachten 
auf den Uftstand, dass H. den Kopf des M. auf die steinerne 
Stufe aufgditoesen hat,* indem nicht %u bezweifeln sei, d äs s durch 
eine solfche Gewalttätigkeit leicht eine Zerreiss&ng der Gehim- 
gtfäsfee .entstehet kbnn, und wird atrsgefepi'oclrert , da&s' mit 
grösster Wabrsoheihlfohkeit die letztere auch wirklich ättf die- 
sem Wege eitstanden sei, das Aufetossen des Kopfes also den 
Tod herbeigeführt habe. Die Verletztingen der Kopfechwatte 
hätten zu ihrer Heilung nicht mehr als 10 Tage gebraucht, 
es hätte feiöh aber zu ihnen eine erysipelatose Entzündung hin- 
zu gesellt, welche ah Ursache der Gehirnentzündung zu be- 
trachten sei, wodurch also der Tod des M. beschleunigt wurde. 
Schliesslich wird noch angeführt, dass die Wunden höchst wahr- 
scheinlich mit einem Spitzbohrer oder einem ähnlichen Instru- 
mente beigebracht seiei*. 
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Der Staatsanwalt am Bezirksgerichte Straubing wen- 
dete sich nun an das Medicinal - Comiti mit dem Ersuchen um 
Abgabe eines Gutachtens in nachstehenden Richtungen : 1. Welche 
der verschiedenen zu verschiedenen Zeiten von A. M. erlittenen 
Verletzungen stehen in ursächlichem Zusammenhange mit dem 
am 27. August eingetretenen Tode desselben? Hat Eine dieser 
Verletzungen für sich allein den Tod desselben verursacht und 
wenn ja, welche derselben? 3. Welche Folgen insbesondere 
würden die am 17. August dem M. zugegangenen Verwun- 
dungen, dann welche Folgen würde das am 15. August ihm 
zugefügte Aufetossen des Kopfes auf die Treppensteine des 
H.'schen Hauses in Bezug auf Leben, Gesundheit und Arbeits- 
fähigkeit je für sich allein geäussert haben, insofern die eine 
oder die andere dieser Verletzungen nicht als für sich allein 
genügende Todesursache in Betracht kommen können? 

Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians - Universität München vom 3. December 1870: In 
Folge Requisition des k. Staatsanwaltes am k. Bezirksgerichte 
Straubing vom 17. October d. J. beantworten wir die in rubri- 
cirter Sache an uns gerichteten Fragen «nach Durchlesung der 
Acten, gehaltenem Vortrage und collegialer Berathung wie folgt: 
Der A. M. ist am 27. August d. J. an linksseitiger 
eitriger Gehirnhautentzündung gestorben, undstand 
diese mit den am 17. August dem Verstorbenen zu- 
gefügten Verletzungen der Kopfschwarte, nicht aT)er 
mit den am 15. August von ihm erduldeten Misshand-, 
lungen in directem ursächlichem Zusammenhange. 
Die am 29, August ausgeführte Obduction der Leiche des A. M. 
hat eine beträchtliche Ansammlung von übelriechendem eitrig- 
jauchigem Exsudate zwischen Kopfechwarte und Beinhaut auf 
der linken Seite, eine Infiltration des linksseitigen Schläfen- 
muskels, ferner ein ausgebreitetes eitrig-jauchiges Exsudat und 
Extravasat über der ganzen linken Hemisphäre, welches letz- 
tere sich 2 Linien in die Tiefe der Gehirnsubstanz daselbst 
erstreckte, ergeben. Diese entzündlichen Verwundungen im 
Gehirn, welche den Tod des M. verursacht haben, müssen in 
directen Zusammenhang gebracht werden mit den Misshandlungen 
und Verletzungen, welche derselbe am 15." *esp. 17. August 
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erlitten, denn vor dieser Zeit war von einer Krankheit an ihm 
Nichts zu bemerken, wenn auch in den Acten Angaben ent- 
halten sind, wonach von einer Verletzung der Stirnhaut beim 
Aufladen von Baumstammen im Frühjahr eine gewisse Reiz- 
barkeit zurückgeblieben sein soll; wir glauben auf diese Aus- 
sagen durchaus kein Gewicht legen zu sollen, da von einer 
auch nur unbedeutenden Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit 
hierdurch nirgends die Bede ist. Da nun durch die Obduction 
weiterhin festgestellt ist, dass weder die Knochenhaut des 
Schädels noch der Schädel selbst irgend eine Verletzung an 
sich trugen, so kann die Gehirnentzündung nur von den verschie- 
denen Wunden der Kopfschwarte herrühren, welche in dem 
Berichte des Bezirksarztes Dr. A. vom 19. August (Act. fol. 1) 
genau beschrieben sind, und die alle den Character von ge- 
quetschten, gerissenen Wunden an sich trugen. Jn der That 
geht auch, aus der Krankheitsgesohichte desselben Arztes vom 
14. September 1870 (Act. fol. 46) unzweifelhaft der Zusammen- 
hang zwischen der Gehirnentzündung und den Wunden der 
Kopfschwarte hervor : nachdem dieselben anfangs ein normales 
Aussehen gezeigt hatten, fing schon am 19. die Kopfhaut nament- 
lich in der Gegend der linken Ohrmuschel, wo sich eine Gijlden- 
grosse ungleich gerissene, zerfetzte Wunde befand, zu schwellen 
an, welche Schwellung am 21. über Gesicht, Stirn, Augen, 
Nase sich ausbreitete, während die Nächte unruhig wurden, 
das Fieber sich steigerte. Am 23. gab sich der Uebertritt der 
Krankheit auf das Gehirn durch Delirien kund, zu denen sich 
am 24. ein schlafsüchtiger Zustand und erschwertes schnarchen- 
des Athmen gesellten ; der Kranke machte den Eindruck eines 
Typhösen, das Bewustsein verlor sich ganz, und nachdem die 
Rose an H. an der Stirne und dem Ohre verschwunden war, 
das Fieber sich aber fortwährend steigerte, erfolgte der Tod 
unter Convulsionen. Ein solcher Verlauf, wie der eben geschil- 
derte, wird häufig genug beobachtet; es hat sich von den 
gequetschten Wunden der Kopfhaut und von dem infitrirten 
Schläfenmuskel erysipelatös-phlogmonöse Entzündung ausgebil-« 
det, welche übergreifend auf die Gehirnhäute und das Gehirn 
dort dieselben eitrigen Producte erzeugte. Wenn wir auf diese 
Weise den Zusammenhang zwischen den Kopfwunden und der 
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tätlich an Gehirnentzündung &]* erwiesen eraekten, so handelt 
es sich eigentlich nur noch darum, zu entscheiden, ob diese 
.Wunden dem Verstorbenen am 15. oder. 17* Anhost beigebracht 
worden seien, und ob, wenn das Letztere der Fall ist, dieMisi- 
handlungen des 15t nichi; wenigstens einen praeüsponireuden 
Einflups auf die Erzeugung der t öd tHchen Krankheit ausgeübt 
haben. Wenn wir nun annehmen, daas die hauptsächlichsten 
Kopfverletzungen dem M. am 1.7. August zugefügt worden sind, 
so sprechen d^fö? folgende .Gründe. Einmal geht aus der Be- 
schreibung dos Dr. A. (Act. fol. 1), der den Verletzen 3 Stün- 
den nach der Rauferei am 17. untersucht hatte, hervor, das» 
sämmtliche Wunden vollkommen frisch d. <h* vor ganz kurzer 
Zeit beigebracht waren, und der Körper mit frischem Blute be- 
sudelt war; ein solcher Befund hätte nicht erhoben werden können, 
wenn die Wunden einige 40 Stunden vorher, nämlich am 15. 
Abends zu Stande gekommen wärein, dann hätte sich auch der 
Yerletzte schon bald nachher um äratliche Hülfe umgesehen 
und nicht erst beinahe 2 Tage zugewartet; dabei kann recht 
wohl zugegeben werden, daas. er am 15. eine oder die andere 
kleine Hautverietzung davon getragen hat, da er nach den 
Zeugenaussagen damals am Hinterkopfe geblutet haben 3*11; 
aber das steht iür uns fest, dass die Mehrzahl der Verwundungen 
am 17. geschehen ist, und müssen auch wir es für wahrschein- 
lich halten, dass dieselben mit einem stumpf- spitzigen Instru- 
mente, etwa einem Centrumbcjirer , der mit der reckten Hand 
hauptsächlich gegen die linke Saite des Schädels gefuhrt wor- 
den ist, beigebracht wurden. — Wenn wir uns :öun frage», ob 
die Alisshandlungerj des 15. nifcfat auf irgend eine andere Weise, 
als durch Erzeugung von Wunden, thätlich eingewirkt haben, 
so kommt hier hauptsächlich in Betracht, dass dar Verstorben* 
nach verschiedenen Zeugenaussagen von dem H.> der ober ihm 
lag, am Kopfe gepackt und ein oder mehrere Male mit diesem 
auf die steinernen Stufen des Vorplatzes aufgestoßen wenden 
ist, denn dass er vorher mit Heftigkeit gegen detf Schenkkasteu^ 
an dem eine Scheibe zerbrach, gegengeworfen worden ist, diesem 
Umstände kann wotd keine besondere Bedeutung beigemessen 
werden. Nun ist allerdings oft genug ei# scJches gewaltsames 
^.ufstossen des Kqpfes auf eine harte Unterlage you schweren 
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ja tödtlichen Folgen gewesen, und die Section hat im Falle 
eines solchen tödtlichen Ausganges mitunter keine besondere 
Veränderung feststellen können, indem der Verletzte an soge- 
nannter Gehirnerschütterung zu Grunde gegangen ist, — in an- 
deren Fällen aber grosse Blutextravasate aufgefunden; es lässt 
sich aber für den vorliegenden Fall mit Bestimmtheit behaupten, 
dass eine so gewaltsame Einwirkung am 15. August nicht statt- 
gefunden haben kann, denn eine Gehirnerschütterung gibt sich 
sofort durch sehr bestimmte Symptome kund, während der M. 
nach der Rauferei in das Wir tbshaus zurückgekehrt ist, $m 
folgenden Tage seine Arbeit als Dachdecker am Kirchendache 
verrichtet hat, Nachmittags wieder in der Zechstube erschienen 
ist und vor der Rauferei am 17. sein Mittagsbrod, bestehend 
in Käse, verzehrt bat. Diese sämmtlichen Thätigkeitsäusser- 
ungen des Verstorbenen wären unmöglich gewesen, wenn er am 
15. eine Gehirnerschütterung erlitten hätte oder sonst wie er« 
heblich beschädigt worden wäre, und so sind wir auch der An- 
sicht, dass das bei der Section aufliegende Blutextravasat, wenn 
es überhaupt ein solches gewesen ist und nicht ein Theil des 
missfärbigen , jauchigen Exsudates war, was wir sehr geneigt 
sind zu glauben, nicht vom 15., sondern vom 17. August her- 
rührte, denn ein solches hätte, sich notwendiger Weise sehr 
bald in seinen Folgen manifestiren müssen, und der M. hätte 
unmöglich mehr am 17. von Neuem in eine Rauferei sich ein- 
lassen können. 

Unterm 14. November richtete der Staatsanwalt noch die 
Frage an das Medicinal - Comite : W T eiche Folgen die am 15. 
Auguat dem M. zugefügten Misshandlungen in Bezug auf Ge- 
sundheit und Arbeitsfähigkeit an und für sich allein gehabt 
haben würden, wenn nicht die unter dem 17. desselben Monates 
ihm zugefügten tödtlichen Verletzungen hinzugekommen wären, 
und ob insbesondere durch erstere eine mehr als fünftägige 
Krankheit oder gänzliche oder theilweise Arbeitsunfähigkeit 
verursacht worden wäre. 

Ersatz-Gutachten des k. Medicinal-Comite München 
vom 3. December 1870 : Auf Requisition des k. Staatsanwaltes 
am Bezirksgerichte Straubing vom 14. November antworten wir 
auf die in rubr. Sache neuerdingR an uns gerichteten Fragen 
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nach Durchlesung der Acten, gehaltenem Vortrage und colle- 
gialer Berathung wie folgt: Die dem A. M. am 15. August 
zugefügten Verletzungen haben an und für sich 
keine fünftägige Krankheit oder Arbeitsunfähig- 
keit zur Folge gehabt. Aus den Zeugenaussagen geht 
zwar hervor, dass M. nach der Rauferei am 15. am Hinterkopfe 
blutete. Die betreffende Wunde muBS aber sehr geringfügig 
gewesen sein, da sie später weder in der Krankengeschichte 
noch in dem Sectionsprotokoll mehr erwähnt wird. Auch kann 
M. eine Schädigung des Schädelinhaltes durch die fraglichen 
Verletzungen nicht erlitten haben, weil es durch Zeugenaussagen 
feststeht (Act. fol. 25, 33, 35), dass derselbe unmittelbar nach 
dem Aufstossen seines Kopfes auf die öfter erwähnten steinernen 
Stufen sich aufraffte und in das Wirthshaus zurückging, aus 
welcher Thatsache mit Sicherheit hervorgeht, dass er eine Ge- 
hirnerschütterung nicht erlitten hatte. Es ist aber endlich 
durch die Aussagen der A. und des J. N. H. (Act. fol. 25 und 36) 
constatirt, dass M. sowohl am 16. als am 17. August als Dach« 
decker auf dem Kirchendache zu W. facti ach gearbeitet 
hat. Hätte M. am 15. eine nur irgendwie ins Gewicht fallende 
Kopfverletzung erhalten, so wäre fortgesetztes Arbeiten in der 
schwindelnden Hohe eines Kirchendaches einfach unmöglich 
gewesen, und aus dem Umstände, dass derselbe diese Arbeiten 
an den der Misshandlung vom 15 unmittelbar folgenden Tagen 
ausgeführt hat, kann man eben mit Sicherheit schliessen, dass 
die Verletzungen, welche er am Maria Himmelfahrtstage erlitt, 
nicht von irgend welchem Belang gewesen sein können. 

In der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Niederbayern am 30. Januar 1871 legte die Ver- 
teidigung den Geschwornen vor Allem nahe, dass hier eine 
feste Ueberzeugung für den Laien nicht zu gewinnen sei, wo 
selbst die Männer der Wissenschaft sich direct widersprechen, 
und bestritt ausserdem die Existenz des überlegten Entschlusses. 
Die Geschwornen verneinten sowohl diese wie die auf Verbrechen 
der Körperverletzung gerichtete Frage, bejahten aber die zweite 
auf Vergehen gestellte Schuldfrage, worauf eine dreijährige 
Gefängnissstrafe dem Angeklagten zuerkannt wurde. 



Stich in den Arm. Verletzung der Arteria bra- 
chialis und der Venen. Tod am dritten Tage, 

Mitgetbeilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen L. V. von R. wegen Kör- 
perverletzung. 

Am Sonntag den 21. August, Abends gegen 10 Uhr, 
sangen auf einem Bierkeller in V. ein paar Bursehen ; einem an- 
dern, dem Augeklagten, war diess nicht recht, er fing Stän- 
kereien an, wurde ein paarmal vomWirtbe aus der Kellerstube 
gebracht, kam aber immer wieder, seine Stänkereien fortsetzend, 
und als er das -dritte Mal von J. M., einem bis da ganz unbe- 
teiligten sehr starken 28 Jahre alten Burschen hinweggetragen 
wurde, stach er diesen in den Arm, so dass, als M. in die 
Stube zurückkehrte, demselben das Blut aus dem Arm im Bo- 
gen herau8scho88. Der sogleich geholte praktische Arzt Dr. R. 
verband den M. noch auf dem Keller, dann wurde derselbe nach 
Hane gßbamhi^ Es trat keine Blutung mehr ein , aber schon 
am 24» August Morgens um 3. Uhr starb M. 

Der von dem behandelnden Dr. R., praktischem Arzte in 
V., gefertigten Krankheitsgeschichte ist zu entnehmen, 
dass er den Verletzten auf einer Bank sitzend fand, von meh- 
reren unterstützt, um nicht umzusinken, während der Wirth 
mit der Hand die Stichwunde zuhielt, um weitere Blutung zu 
verhüten. Der Zimmerboden war mit geronnenem Blute, be- 
deckt, der Verletzte sehr schwach, einer Ohnmacht nähe. Einem 
Gehulfen wurde die Compre&sion der schwach piilsirenden Ober- 
armpulsader übertragen', und die Wunde besichtigt. Es fand 
sich am äusseren Rande des linken Vorderarms 3 Querfinger 

III. 1871, 14 
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unterhalb der Ellenbeuge eine Stichöffhung in querer Richtung, 
in welche nur die Spitze des Zeigefingers gebracht werden 
konnte. Um genau untersuchen zu können, wurde die Haut 
mit dem Bistouri am innern Wundrand ein wenig eingeschnitten, 
und dadurch die Wunde so erweitert, dass der ganze Zeige- 
finger eindringen konnte. Der untersuchende Finger gelangte 
in eine Hohle, die mit Blut angefüllt war. Die Compression 
der Oberarmpulsader wurde etwas nachgelassen, man fühlte aus 
der Tiefe einen w$rpten Blutstrahl Ansteigen, aber kein« Pul- 
sati on. Die Muskelwunde war bei weitem grösser als die äussere 
Hautwunde, da die Muskelfasern quer getrennt waren. Die 
Verletzung reichte fast bis an die Haut der Ulnarseite. Eine 
Pulsation der Radial- und Ulnar- Arterie konnte nicht gefühlt 
werden. ~- Da nur ein Gehülfe verfügbar war, wurde an die 
Brachial-Arterie ein Tourniquet angelegt, die StichSffnung durch 
4 Nähte vereinigt, nachdem die Blutgerinsel möglichst entfernt 
waren, über die Wunde selbst eine kteine zusammengelegte 
Compre8se gelegt. Darüber kam eine Bindentour voa Flanell, 
welche beginnend an der Hand bis über die Ellenbeuge reichte, 
auf diese folgte in ähnlicher Weise eine leinene. Der Verletzte 
wurde nun .vom Kelterlocal in's Haus transportirt. Das Tour- 
niquet blieb liegen bis 11$ Uhr, wo es gelüftet wurde. Er- 
brechen war einigemal eingetreten. — Am Morgen .des 22. Au- 
gust befand sich der Verlötete verhältnissmässig wohl. Eine 
Blutung war nicht eingetreten, der Verband blieb liegen, da- 
rüber an der Wundstelle die Eisblase. Mittags traten wieder 
Uebelkeiten mit Erbrechen ein; der Verletzte trank etwas Bier 
mit Appetit, nahm auch Kaffee. Abends zeigte Bkrh ziemliche 
Schwellung des Oberarms, welche dem Verletzten ziemliche 
Schmerzen verursachte. Grosserer .Ruhe und besserer Pflege 
wegen wurde der Verletzte Abends in's Krankenhaus üfberibraoht. 
Eisblase bleibt. — Am 29. August Morgens. Die Schwellung 
des Oberarms nimmt zu und macht dem Verletzten grosse Be- 
schwerden. Der ganze Verband wird abgenommen. Vorderarm 
fest gar nicht geschwellt, die Haut von gewShnKihe* Färbung, 
der Oberann aber bis zur Achselhöhle beträchtlich geschwollen, 
die Haut röthlioh tingirt, kerne Ehictuation. Puls tm der Ra- 
dialis nicht zu fühlen. Der Verband wurde in -derselben Weise 
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erneuert Der Verletzte nahm Suppe, Kaifee und Bier. Nach- 
mittags begannen leichte Delirien, der Kranke wolle fort, die 
Haut *m Oberarm und an den Fingern fühlte sich kalt an. 
Di? Schwellung des Oberarms gleiohmässig bis zur Achselhöhle, 
und begann eich auch auf den Vorderarm zu erstrecken, aber 
nicht so betrachtlich. Abend* einige Diarrhoen. Wegen grosser 
Unruhe wurde £ Gran essigsaures Morphium verabreicht, ohne 
Erfolg. Delirien, Unruhe, so dass der Kranke manchmal ge- 
halten werden musste. Um 3 Uhr Morgens trat rasch der 
Tod ein. 

Die gerichtliche Sectioa hatte statt am 25. August 
und "wurde vorgenommen von dem k. Bezirksarzt Dr. W. in 
V. Sie ergab einen gegen 6 Fuss grossen gut genährten Kör- 
per mit sehr ausgeprägter Musculatur und sehr blasser Haut- 
farbe; Unterleib etwas aufgetrieben, mit den gewöhnlichen 
Todtenflecken. Am linken Vorderarm 2 Querfinger unter dem 
Ellenbogengelenke auf der äusseren Seite fift&ei sich eine quer- 
verlaufende Stichwunde i\ Zoll lang mit 4 blutigen Heften. 
Auf de? innem Fläche des verletzten Arms yom Ellenbogen 
biß gegen die Achselhöfale ist die Epidermis abgelöst, Vorder- 
ugd Oberarm $chwarzblau injicirt und pastös infiltrirt. — - Die 
innere Untersuchung des Kopfes zeigte das Schädelgewölbe 
nirgends mit der Dura mater verwachsen, die Gefösse der letz- 
tern ziemlich injicirt, hie und da mit Blutpunkten besäet. Die 
Hirqsubstanz gesund; der grosse Siehelbehälter, sowie die Sei- 
tenventrikel ganz blutleer, ebenso die übrigen Blutbehälter; im 
der Basis des Schädels kein Blut oier Serum bemerkbar. — 
In der Brusthöhle beide Lungen nirgends mit dem Rippenfell 
verwachsen, in der Struetur derb, der Luft permeabel, nirgends 
verhärtet; Herz vollkommen gesund, enthielt in Kammern wie 
Nebenkammern schwärzlich geronnenes Blut In der Brusthöhle 
keine Ansammlung von ßlüt oder Serum. ~ In der Bauch- 
höhle fanden sich im Magen etwas dünnflüssige Speisereste. Die 
Schleimhaut des Magens und des Zwölffingerdarmes mit blauen 
Stellen besäet. Leber gesund, ebenso Milz und Nieren» — 
Untersuchung der Wunde* D$r Wundcanal hatte schiefe Rich- 
tung von unten nach oben gegen die Annbeuge im Ellenbogen- 
gelenke. Mfm konnte mit dem Zeigefinger durch die Wflich- 
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theile hart über dem Ellenbogengelenke (innere Seite) bis gegen 
den Condylus internus eindringen, so dass nur mehr die Haut 
den Grund des Stichcanals bedeckte. Der ganze Sticfrcanal 
wurde nun seiner ganzen Länge nach bis auf den Grund ein- 
geschnitten, und alle Gefässe und Nerven von der Achselhöhle 
bis gegen die Mitte des Vorderarms präparirt, wonach sich 
zeigte, dass sämmtliche Venen ganz durchschnitten, und die 
Arteria brach ialis gerade £ Zoll oberhalb ihrer Spaltung in die 
Ulnar- und Radial-Arterie zum dritten Theil eingeschnitten 
war. In Zellgewebe und Musculatilr des Vorderarms zeigte 
sich viel geronnenes venöses Blut angehäuft, ebenso fand man 
an der Innenseite des ganzen Oberarms jauchige, chocolade- 
ähnliche Flüssigkeit in Zellgewebe und Mnsculatur angehäuft. 
— Das vorläufige Gutachten lautete dahin, dass mit 
Sicherheit bestimmt werden könne, dass diese Verletzung allein 
an und für sich ohne eine andere mitwirkende Nebenursache 
den Tod des Verlebten zur Folge gehabt habe. 

Das Schlusßgutachten des k. Bezirksarztes 
Dr. W. von V. vom 14. October besagt, das» der Verletzte 
durch Aufsaugung der jauchig und brandig zersetzten Blutin- 
filtrate gestorben sei, und es erscheine das ärztliche Gutachten 
gerechtfertigt, dass hier der Tod nur durch die beschriebene 
Verletzung allein ohne Einwirkung einer Nebenursache veran- 
lasst wurde, und dass er wahrscheinlich ebenso auch dann ein- 
getreten wäre, wenn der behandelnde Arzt die Ligatur der 
Arteria brachialis vorgenommen hätte. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit6 der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 3. December 1870: Dem 
Ansuchen des k. Staatsanwalts am Bezirksgerichte L. vom 
31. October praes. 4. November 1. J, entsprechend, geben wir 
Gutachten auf Grund der Acten, nach gehaltenem Vortrage und 
collegialer Berathung. 1) J. M. ist eines gewaltsamen 
Todes an der am 21. August erlittenen Arm-Ver- 
letzung gestorben. 2) Diese Verletzung hat den 
Tod ihrer allgemeinen Natur nach und nicht we- 
gen zufälliger äusserer Umstände und insbeson- 
dere nicht wegen eigentümlicher Leibesbe- 
schaffenheit des M. verursacht.- Begründung: ad. t. 
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M. war bis zum Augenblicke . der Verletzung ein gesunder 
Mensch, von da an aber war er krank, bis er starb. Es ist 
nach der Verletzung Nichts eingetreten , was den Tod hätte 
verursachen kennen; «auch in der Leiche fand sich Nichts, was 
mit dem eingetretenen Tode in ursächlichen Zusammenhang 
gebracht werden konnte, als die Folgen der Verletzung. M. ist 
nach den Ergebnissen der Krahkheitsgeselüchte und derSection 
an Blutleere und Blutvergiftung (Septichämie) gestorben. Die 
Blutleere war (Jie Folge des grossen Blutverlustes r den M. bei 
dör Verletzung erlitt, — schoss ihm ja doch nach der Aussage 
des Zeugen R. das Blut aus dem Arm im Bogen hervor, als 
er nach erlittener Verletzung in's Zimmer zurückkehrte. Der 
Arzt fand, als er kam, den M. in Folge des Blutverlustes sehr 
schwach und einer Ohnmacht nahe und den Zimmerboden mit 
geronnenem Blute bedeckt. Es trat zwar weiter keine Blutung 
mehr ein, aber der Oberarm schwoll mehr und mehr an, und es 
entwickelte sich in demselben brandige Zersetzung, welche Blut* 
Vergiftung (Septichämie) nach sich zog und am 24. August 
Morgens 3 Uhr den Tod herbeiführte. Dem zum Beweise fand 
man bei der Section den 15. August auf der Innenseite des 
ganzen Oberarms die Oberhaut (Epidermis) abgelöst und 
jauchige chokoladeähnliehe Flüssigkeit im Zellgewebe und in 
der Musculatür angehäuft, ad. 2. Von einer eigentümlichen 
Leibesbeschaffenheit de» IL kann keine Rede sein, da für eine 
solche weder vor noch nach der Verletzung und auch nicht in 
den Ergebnissen der Leichenöffnung ein Anhaltspunkt gegeben 
ist. Aber auch andere zufallige Umstände haben nicht statt- 
gefunden, durch welche der tödtliche Ausgang der Verletzung 
hätte verursacht sein können. Das Verhalten des Verletzten 
nach der Verletzung war ein ganz gehöriges, es wurde sogleich 
nach dem Arzte geschickt, und bis dieser kam, hielt der Wirth 
die Wunde zu, um weitere Blutung zu verhüten. Das Ver- 
fahren des Arztes war ein zweckentsprechendes; die in solchem 
Falle gestellte Hauptaufgabe für die ärztliche Hülfe, die nach- 
haltige Stillung der Blutung, erreichte der Arzt auf dem von 
ihm eingeschlagenen Wege. Er hätte auch ein anderes Ver- 
fahren einschlagen können zu diesem Zwecke, z. B. die Unter- 
bindung der Armpulsader; allein abgesehen von der Schwierig- 
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keit und Gefährlichkeit üiesed operativen Verfcbrens (ei cftieiA 
Mütle6ren Menschen > wih IL damals se&on war in Folge dfefc 
starken Blutverlustes* läset sich in keiner Weise behaupten, dass 
M. sicher oder doch Wahrscheinlich gerettet worden wäre, wenn 
man die Unterbindung der Annpulsader votgeinommen hätte, 
dehn der durch solche angestrebte Zweck der naehhaRigSn Blut- 
stillung ist ja auch auf dem eingeseUageneh Wegte erreicht 
worden. Die Blutvergiftung (Septiohfimie) aber, die «ich uAter 
der Einwirkung der Blutleere entwickelte, wäre durch die Un- 
terbindung der Annpulsader nicht verhütet worden. DSe Ent- 
stehung und der so rasche Verlauf diefei* Blutvergiftung wird 
erklärlich, wbhn man in Betracht rieht, dass sich hei der Seo* 
tion in der in dfer Mienbeuge gelegenen Wunde säinmtlioh^ 
Venen durchaohnitten und die Armpulsader gerade £ Zoll ober- 
halb ihrer Spaltung in die Ulnar- und Radial-Arterie zum 
dritten Theil eingeschnitten war. Eine solch bedeutende Ver- 
letzung ist wohl geeignet, den Tod ihrer allgemeinen Natur 
nach au verursachen, und hat ihn hn vorliegenden Falte ver- 
ursacht, ohne dass zufällige äussere Umstände tir Herbeifüh- 
rung dieses Ausgangs mitgewirkt hätten. 

In der öffentlichen Verhandlung bei den! Schwur- 
gerichte von Niederbayern am 1. Februar 1871 wurde der An- 
geklagte L. V. von den GeScbwornen des Verbrechens der 
Körperverletzung schuldig erkannt und -sonach und vfegen eines 
Vergehens der Körperverletzung von dem Schwuigärichtshdfa 
su Själtriger Zudithädsstrafe verurtheitt. 



Kinttestödturig durch Verblutung aus der Nabel- 
schnur. 

M%efcheflt Vöft Hbfrath Di*. Öeckfcr. 



Untersuchung gegen M. fe, Inwohnerstoöhter von HJ. we- 
gen KiticfsmordeB. 

Geschichtserzählung: Die M. Z. r seit (Jem t. Octo- 
ber 1870 im Dienst bei der Müllerseheffaü K. in S., wurde, 
nachdem sie bis fcum 6. Octobef Abends gearbeitet hatte, un- 
wohl stand am nächsten Tage nicht mehr auf, nahm auch 
keine Nahrung zu sich; erst Abends ging sie in die Küche, 
kochte sich dort eine Suppe und legte sich darauf wieder nie- 
der. Zu derselben Zeit bemerkte die andere Magd, Th. B-, 
der die Angeklagte mitgetheilt hatte, dass sie 20 Wochen 
schwanger Sei, in einer Kammer, wo jene Kleidungsstücke 
hangen hatte, auf dem Boden frische Blutstropfen ; sie schöpfte 
Verdacht, machte der Dienstfrau Mittheilung, und dieser gegen- 
über gesfteoci Wn die £., dats am 7, October Vormittage zwei- 
mtd Etwa* to& Ihr gegangen &$i, und dos* sie es in den Bach 
gwofeftfctot b*l>e. Bei einer am 10» October dmrch den Gejn 
<fen»*8 angestellten Untersuchung <fo Bette* fand sich aber in 
dem Strda unterhalb des Strohsaok« 4a* v*m ihr gebome Kind 
womit dtor Jiarthgeburt in ein alte* baiuftwollenes Kopftuch 
eingebunden vor* tmd m*n bekannte die Z, unumwunden 4M« 
sie dem Kiudei, das naek der Geburt am 7. October Vormittag* 
giftige lüde geschrieen, mit der Hand den Mund Bugehalten 
habe, bis es nicht mehr schrie, und sie glaubte, dass es todt 
sei; «Urnil habe sie die Nabelschnur mit einem Messer durch- 
atfetijtton, ste »kht unterbunden, aber, weil das Kind noch 
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aus der Nabelschnur blutete, in derselben einen Knopf gemacht ; 
darauf aber habe sie es unter den Strohsack geschoben, und 
nach einer Aussage gegenüber dem Gendarm K. sich selber 
darauf gelegt und sich dabei noch recht schwer gemacht. 

Die am 11. October von dem k. Bezirksarzte Dr. B. an 
dem Kinde vorgenommene Section hatte folgende Resultate: 
Das Kind war weiblichen Geschlechts und vollkommen ausge- 
tragen. Die Vornahme der Lungenprobe, bei der sich sämmt- 
liche Theile als schwimmfähig erwiesen, und nirgends Fäulniss 
an denselben bemerkt wurde, bewies, dass das Kind nach 
der Geburt geathmet, also gelebt habe. Im Uebrigen wurde 
weder bei der äuseren Besichtigung, noch bei der Untersuchung 
der inneren Organe irgend eine Verletzung , oder ein Zeichen 
verübter Gewalt aufgefunden ; auch fand sich nirgends eine Ver- 
änderung, die auf einen durch Erstickung erfolgten Tod bezo- 
gen werden konnte, dagegen war sehr auffallend, dass sowohl 
im Gehirn und dessen Blutleitern, wie an den Gefässen des 
Halses, an den blassrosenrothen Lungen, der Leber, den Ge- 
fässen des Unterleibes eine grosse Blutlieere constatirt werden 
konnte. Der Nabelstrangrest war 9 \ bayer. Zoll lang, an seinem 
Ende mit scharfen Schnitträndern versehen, nicht unterbunden 
und ohne Knopf. Auf Grund dieses Befundes äusserte sich der 
Bezirksarzt gegenüber der Angeklagten dahin, dass Verblutungs- 
tod vorliege, worauf sie ihr Geständniss in diesem Sinne mo- 
dificirte. 

Das unter dem 9. November 4870 vom Bezirksarzt Dr. B. 
abgegehene Gutachten führt aus, dass das Kind durch Ver- 
blutung aus der Nabelschnur und nicht durch Erstickung zu 
Grunde ging, weil sich kein einziges Zeichen dieser letzteren 
Todesart bei der Obduction auffinden liess, dagegen grosse Blut- 
leere sich vorfand, die nur durch Blutung aus der durchschnittenen 
Nabelschnur entstanden ' sein konnte; es nimmt an, dass ein 
Knopf in die letztere entweder gar nicht von der Angeklagten 
gemacht sei, oder so locker, dass er sich sofort wieder löste, und 
schliesst mit der Bemerkung, dass- durch die von der Angeklagten 
eingestandene Unterdrückung des Atlimens das Kind nur in Schein- 
tod versetzt wurde und den Tod erst durch Verblutung erlitt. 
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Der Staatsanwalt am Bezirksgerichte' Passaü forderte 
nun unter dem 12. November von dem k. Medicinal - Comite 
ein Gutachten darüber , ob nach dem ursprünglichen Geständ- 
nisse der Z. der Tod ihres Kindes ausschliessend durch 
Erstickung in Folge der Handlungsweise derselben herbei- 
geführt wurde, oder ob mit Bezugnahme auf das gerichts- 
ärztliche Gutachten und die hiernach abgeänderte Aussage der 
Angeklagten der Tod ihres Kindes einer anderen Zwischen- 
ursache, insbesondere der Tcrblutung durch die Nabelschnur 
zugeschrieben werden kann oder zuzuerkennen ist. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit£ der Ludwig« 
Maximilians - Universität München vom 3. December 1870: In 
Folge Requisition des Staatsanwaltes am k. Bezirksgerichte 
Passaü vom 12. November 1870 beantworten wir die in rubri- 
cirter Sache an uns gerichteten Fragen nach Durehlesung der 
Aeten, gehaltenem Vortrage und collegialer Berathung, wie folgt: 
Aus dem Obductionsbefunde kann nur der Schluss 
gezogen werden, dass das am 7. October 1870 heim- 
lich geborene Kind der M- Z. an Verblutung aus der 
Nabelschnur, und nicht an Erstickung gestorben ist. 
Die am 11. October, also 4 Tage nach der Geburt angestellte 
Obduction des Kindes der Angeklagten hat zur Evidenz gebracht, 
dass dasselbe völlig ausgetragen war und nach der Geburt gelebt 
hatte, im Uebrigen aber haben sich an keiner Stelle des Körpers 
irgend welche Veränderungen ergeben, welche den Schluss er- 
lauben, dass das Kind erstickt worden ist. Wir legen dabei 
keinen besonderen Werth darauf, dass weder im Gesichte, noch 
in der Mundhöhle, noch am Halse irgend welche Spuren aufge- 
funden worden sind, welche die von der Mutter eingestandene 
gegen das Kind geübte Gewalt bekunden, denn wir wissen, 
dass in einer Reihe von Fällen, wo genau so verfahren worden 
ist, wie die Angeklagte es beschreibt, durchaus keine Verände- 
rung an den genannten Theilen hat ausfindig gemacht werden 
können; aber der Befund der inneren Organe ist in Bezug auf 
Erstickungstod durchaus negativ, nicht eine einzige Veränderung 
könnte zu Gunsten dieser Todesart namhaft gemacht werden. 
Dagegen zieht sich durch den ganzen Obductionsbefund eine 
Erscheinung hindurch, die zu auffallend ist, um nicht unsere 
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voHe Beachtung zu verdiene** da* ist die BMieeve* Sowohl in 
den Bltitleiterii und Adefgfefleebten 4*s Gebirul vw in det* Ger- 
fassen des Halses, des Unterleibes, dann kk der Sub&taaa der 
Leber* ito Herren und »einen Gefäsee« ist ein Mangel an Blut 
aufgefallen und ausdrücklich erwähnt Worden, und kann BJtett 
unserer Erfahrung eine sekhe Anomalie nicht etwa auf eine 
veränderte Blutvertheilung belogen, sondern die Quelle dersel- 
ben müss in einem directen Blutverluste gesucht werden. Mit 
Recht hebt das gdricbtsäratliche Gutachten hervor, dass, da 
nirgends an der Lerche eine Verletzung cimetatirt worden fet^ 
der Bbtfveriust nur aus der nicht unterbundenen Nabelschnur 
hat erfolgen können. Das» ein Kind aus der durchtrennten und 
nickt unterbundenen Nabelschnur so viel Blut Vertiere* k*.jkn* 
dase der Tod erfolgt, darüber lässt eine vielfältige Erfahrung 
gar keines Zweifel; ete weißst auch nach, daes die Möglichkeit 
hierzu um so eher gegeben ist, wenn, wie hier aus dem Be~ 
fundd der Nabereohnurenden an dem kindlichen Körper und an- 
dern Mutterkuchen erhellt, die Durdhtrennung mit einem scharf 
schneidenden Instrumente erfolgt ist, da dann aus den Gefäas- 
enden besonders der beiden Arterien das Blut selbfet in* 
Strahle hervorspritzen kann, während, wenn die Nabelschnur 
durchrissen wird, wenig oder gar kein ßlut abzugehen pfl^gl 
Wenn wir also in dem vorliegenden Falle oonform mit dem 
gerichtsärrflichen Gutaöhten auf dem Verblutuhgatod stehen 
bleiben, so wirft sich von selbst die Frage auf, wie diese An- 
nahme mit dem unzweideutigen Geständnisse der Angeklagten, 
dass sie das Kind durch Zuhalten des Mundes getödtet habe, 
in Einklang zu bringen sei. Hierbei scheinen uns Ätir zwei 
Möglichkeiten vorzuliegen: entweder hat, wie das geriobtsärzt- 
liehe Gutachten annimmt, das Zuhalten des Mundes nicht den 
Effect gehabt, den die Mutter behauptet, das Kind ist nicht 
todt gewesen, sondern ist erst nachher an Verblutung gestorbeil, 
oder die Angabe der Mutter, dass sie dem Kinde erst den Mund 
zugehalten und dann die Nabelschnur durchschnitten habe, be- 
ruht auf einem Irrthum, und der Hergang war derart, dass 
zuerst das Kind abgetrennt wurde, aus dem Nabelschnurende 
so viel Blut verlor, dass es in einen sehr blutleeren Zustand 
vewetet wurde, in welchem es dann lacht durch Zuhalten de» 
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Mundes seinen Tod finden konnte, ohne dass in der Leiche die 
Symptome des Erstickungstodes, eben wegen der Blutleere, in 
irgend einer Weise sich ausgeprägt haben. Yom medicinischen 
Standpunkte wird sich gegen die letztere Annahme Nichts ein- 
wenden lassen, da von selbst einleuchtet, dass ein blutleerer 
Körper eines neugebornen Kindes leichter durch Erstickung 
zum Tode gebracht werden kann, als ein normaler, und das& 
die Erscheinungen des Erstickungstodes, die wesentlich auf 
Blutanhaüftrag fca Gehirn und in den Organen der Brusthöhle 
beruhen, durch vorangegangenen Blutverlust ganz verwischt 
werden können. Weitere Beweise für diese Annahme beizu- 
bringen, sihd wir aber ausser Stande, weil uns dftcu in deta 
allein massgebenden Obductionsbefunde keine Anhaltspunkte 
gegeben sind. 

In der öffentlichen Verhandlung des Schwurgerichtes von 
Nicd&bayera am 7. Februar 1871 wurde die Angeklagte M. Z. 
von den Geschwomen schuldig befunden und hienaoh zu 6 
Jähren Zuchthausstrafe verurtheilt. 



Raubmord. — Wunden und Werkzeug. — Be- 
deutung des letztern für den subjectiven That- 

bestand. 

Mitgetheilt vom k. Bezirksarzte Dr. Ign. Hair zu Ingolstadt. 



Am 24. Febr. 1S67 Mittags wurde 1J Stunden von der 
bayerischen Stadt L in einem Geholze, unweit eines am Rande 
des Waldes hinziehenden Gangsteigs am Ufer eines sog. Loh** 
graben (Altwassers) und in der Nähe einer frischen Feuerstelle 
ein männlicher Leichnam aufgefunden. Derselbe lag auf dem 
abschüssigen Ufer mit dem Kopfe abwärts, und bis in das Wasser 
hineinreichend senkrecht auf dem Grabenrande, mit den Füssen 
höher als mit dem Kopfe, auf dem Bauche und dem Gesichte 
mit seiner ganzen Länge ausgestreckt, die Arme vorn unter 
der Brust eingezogen, die Ellenbogen nicht sehr weit vom 
Körper abstehend; ein Theil des Oberkörpers ungefähr von 
der Herzgrube an aufwärts, sowie das Gesicht lag im Wasser; 
da das Wasser aber nicht sehr tief ist, so war nur die vordere 
Hälfte des Kopfes ungefähr bis an die Ohren im Wasser, während 
der Hinterkopf über den Spiegel des Wassers hervorragte. 
Die Kappe hatte der Mensch auf dem Kopfe. Am Ufer stand 
eine Weide, und lag der Leichnam links von dieser, wenn man 
das Gesicht gegen das Wasser gerichtet hielt. Neben dem 
Leichnam auf dem Boden lag ein schwerer Gehstock mit starkem 
eisernem Stachel, der zwei kleine Blutspuren zeigte, sonstige 
Blutspuren oder Blutlachen konnten an dem Orte, wo der Leich- 
nam lag, nicht aufgefunden werden. Die auffindenden Personen 
waren anfänglich der Meinung, es handle sich um einen Er- 
trunkenen, entdeckten aber, als sie den Leichnam aus dem 



Dr. Ignaz Mair, Raubmord. Wunden und "Werkzeug. 221 

Wasser zogen, alsbald, dass derselbe Blutspuren an den Kleidern, 
besonders am Hemde und einen Stieb in der Brust hatte. 
Als die gerichtliche Commission am Abende desselben 
Tags die Leiche aufhob, zeigte sich der Spenser und die blut- 
getränkte Weste, sowie das ebenso beschaffene Hemd auf der 
Mitte der Brust zurückgeschlagen, auch Hemd und Weste an 
der der Wunde entsprechenden Stelle durchbohrt. Die am 
folgenden Tage vorgenommene gerichtliche Section ergab 
folgendes Resultat: Die Leiche ist die eines jungen Mannes 
von etlichen 20 Jahren, 5 Fuss 8 Zoll gross, von sehr robustem 
Körperbaue, und zeigt ausser der Brostwunde keine sonstige 
Spur von Verletzung. Diese Wunde, eine querverlaufende Stich- 
Schnittwunde von glatten Rändern und spitzen Winkeln, einer 
Länge von einem Zoll und in der Mitte vier Linien klaffend, 
und bei stärkerer Drehung des Leichnams flüssiges Blut ergiessend, 
sitzt von der Verbindung zwischen Brust- und Schüsselbein 
rechter Seits 3J Zoll nach abwärts, mit ihrem innern Winkel 
an den rechten Band des Brustbeins stossend, und zeigt sich, 
nachdem in der Umgebung der Wunde die Haut mit dem Fett- 
gewebe zurückgeschlagen worden, in der Zwischenrippen-Mus- 
eulatur zwischen der 3. und 4. Rippe, die Faserung nicht senk- 
recht von Oben nach Unten, beziehungsweise von Vorn nach 
Hinten, sondern mehr schief von Oben und Aussen nach Innen 
und Unten durch den Stich getrennt.' Nach Zurücklegung dieser 
ersten Muskellage zeigt sich der weitere Verlauf des Stichca- 
nals in theilweise dreieckiger Form; es findet sich nämlich am 
untern Rande des dritten Rippenknorpels mit Einschneidung 
desselben nach Aussen ein drei Linien langes Knorpelstück- 
chen in der Art abgelöst, und ähnlich wie ein Fingernagel- 
splitter nach Innen abstehend, dass eine vier Linien breite, 
dreieckige, querverlaufende Spalte mit ihrer Basis nach Innen 
und der Spitze nach Aussen in dem verschnittenen Knorpel- 
gewebe gebildet wird, neben welcher nach Innen der Stich das 
Brustbein bis gegen £ Zoll selbst durchdringt. Von da dringt 
der Stich zum innern Rande des mittlem Lappens der rechten 
Lunge, welcher die rechte Seite der Oberfläche des Herzbeutels 
bedeckt, und durchschneidet diesen Rand in einer Breite von 
einem Zolle, welcher Wunde eine nur drei Linien weniger breite 
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Wunde im darunter liegenden Herzbeutel entspricht Am 
Herzen findet man zunächst dje Auricula qordis degtra an 
ihrem rechten vordem Bande, sodann dje Aorta bald aarf* 
ihrem Ursprünge aus dw Ventrikel in ihr^n beiden einandf* 
gegenüberstehenden Wandungen und ferner nocfr die reobtß 
Wand des linken Vorbofs durchstochen, dabei &ifld auch -die 
Ränder der rechten und Unken hintern SeftUunarldappe an dem 
Ursprünge der Aorta abgestochen. Die rechte Brusthöhle war 
von geronnenem Blute, dpa in einer Dicke von 3 Zollen die 
rechte Lunge bedeckte und comprimirte , angefüllt, und der 
Baum sowohl nach hinten als oben völlig ' ausgefällt. Auch 
der Herzbeutel ist mit geronnenem Blute gefüllt, das Her? 
völlig blutleer, die beiden Lungen liegen zusanunengefaUep und 
stahlgrau gefärbt, in ihrer Substanz blutann, in ihren Höhlen; 
die linke Brusthöhle zeigt nur wenig erst bei der Seotion 
hinübergeflossenes Blut — 

Das provisorische Gutachten des k. Bezirksamtes 
lautete: „Nach den Ergebnissen der Section ist Denatus eines 
gewaltsamen Todes und zwar des Verblutqngstodep in FelgP 
der Bruststichwunde gestorben. Diese Verletzung wa* eine 
nothwendig tödtliche und hat den Tod ihrer allgemeinen JS$tux 
nach und zwar unmittelbar und fast momentan bewirkt Paas 
diese tödtliche Wunde dem Denatus bei Lebzeiten zugefügt 
worden, beweist der geronnene Zustand 4es vergossenen BljUos, 
das Klaffen der Wunden in Haut und Herzbeutel, und eine 
bläuliche Sugillation um den Stich in der Aortenwapd. Per 
Ertrinkungs- beziehungsweise Erstickungstod wird durch die 
Leere des Herzens, die Beschaffenheit der Lijnge u#d Luft- 
röhre t Fehlen des schaumigen Gischtes in .derselben und der 
zinnoberrothen Färbung der Schleimhaut, statt deren diqqw a*n 
frühesten der Verwesung anheimfallende Organ die gleichmäßige 
schmutzig braunrothe Färbung der Fäulniss zeigt, — ein- 
geschlossen. 

Da der 26jährige ledige Krämer 2f. B. von A-» Gericht 
Tscherenobl in Kram, unmittelbar vorher in Begleitung dee 
Getödteten, in dem die später gepflogenen Recherchen den £1 
Jahre alten gleichfalls ledigen Krämer M, <J. aus 0., Gerichte 
Möfctling desselben Kranlands, erkennen Hessen, gesehen w- 
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den war, so fiel auf denselben sogleich Verdacht und führte am 
26« bereits an seiner Arretirung. Der Angeklagte legte auch 
«ofort boi seinem ersten Verhöre ein Geständaiss ab, er sei, zu 
Folge übermässigen Sohnapsgenusses betrunken, in dem Hölz- 
chen eingeschlafen. Während des Schlafes habe ihm sein Ge- 
fährte den Hut genommen, denselben durchstochen und ihm 
einen Theil seines Schnurrbartes abgeschnitten. Auf diess hin 
sei er ausgefahren, um den G. mit der Hand zu schlagen, dieser 
habe aber seinen Gehstock genommen und ihm, ohne ihn jedoch 
recht zu treffen, auf die linke Schulter geschlagen. Mit den 
Worten: „Was, willst Du mich erschlagen,* habe er dann gegen 
die Brust des G. mit seinem Schnappmesser einen gar 
»i<3ht starken Stoss geführt, worauf sich der Verletzte 
herumgedreht habe und mit dem Gesicht in ein in der Nähe 
befindliches Wasser gefahren sei, in welchem er ihn habe liegen 
lassen. Er habe seinen Begleiter nicht tödten, sondern nur in 
den Arm stechen wollen. Da sich derselbe aber nicht mehr 
gerührt habe, so habe er gleich gesehen, dass er todt sei, und 
hierauf aus der Kraxe des G. mehrere Mundharmonikas, Rosen- 
kränze, Hosenträger, Nagelbohrer, Bleistifte und dessen Geld- 
beutel mit 45 Kreuzer Baarschaft genommen , um für den 
Todtefi eine heilige Messe lesen zu lassen. Die Kraxe habe er 
am Orte der That liegen gelassen. Diese Angaben des An- 
geklagte«, litten aber nicht nur an innerer Unglaubwürdigkek, 
sondern sind groesentheils durch die gepflogenen Erhebungen 
als unwahr widerlegt worden. Die That an sich, die Umstände, 
unter denen sie geschah, und das Gebahren des Angeklagten 
unmittelbar nach der Tödtung seines Gefährten nöthigten zu 
der Annahme, dass er diesen, um sich seine Waaren anzueignen, 
meuohlings überfallen, sohin mit überlegtenrEntschlusse (Mord) 
getödlbet, und sodann Waaren und Baarschaft des Getödteten 
an sich genommen habe. Der Angeklagte hat nach den Er- 
hebungen vor der That seinen Gefährten, um seine verbrecheri- 
schen Zwecke leichter erreichen zu können, betrunken zu machen 
versucht, indem er demselben beständig zutrank und ihn frei 
hielt. Eben so ist nachgewiesen , dass er sich nach der That, 
um seine unglaubhafte Erzählung über die Entstehungsursache 
der angeblichen Bauferei plausibel zu machen, im Wirthshauae 
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zu M. seinen Schnurrbart zustutzte, während weder am Orte 
der That noch am Körper des Angeklagten Spuren einer Rau- 
ferei, eines Ringens aufzufinden waren, und der Platz, wo die 
Leiche lag, einen sehr kleinen freien, von Gestrüpp nicht be- 
deckten Umfang hatte. 

Schon ror der That sah man bei dem Angeklagten ein 
grosses, im Griffe feststehendes, sehr scharfes und spitziges 
Messer, welches er damals bei sich trug und mehreren Personen 
unter der auffallenden Aeusserung, dasi man damit einen gleich 
caput machen könne, dass er es aber iQr sich behalte etc. vor- 
gezeigt hatte. Dieses Messer fand sich auch später in der 
Kraxe des Angeklagten versteckt vor, und zeigte Spuren, 
welche mit höchster Wahrscheinlichkeit von Blut herrührten. 
Die Erzählung des Angeklagten war höchst unglaubhaft, ein 
haltbares Motiv für den behaupteten Angriff auf Seite des Ge- 
tödteten konnte nicht vorgebracht Werden, der Angeklagte er- 
zählte auf der Flucht, auf der er auch einen grossen Theil der 
geraubten Waaren in einem Packe zu H. aufzuheben gab, un- 
aufgefordert dem Wirthe zu U., wahrscheinlich um den Ver- 
dacht von sich abzuwälzen , es sei in der Nähe vea S* (?) ein 
Kraxenträger ermordet worden, es habe aber ein Jäger, der 
Holz hütete, den Mörder alsbald erwischt, und dem Schmrier 
zu H., es sei in der Nähe von J. ein Kraxenträger erschlagen 
worden, das könne vielleicht sein Bruder sein, welcher voa VL 
hergekommen wäre, während er selbst von N. herkomme, und 
noch zwei anderen Zeugen, dass im J.-Bezirk ein solcher Mord 
stattgefunden habe: seine Behauptung, betrunken gewesen zu 
sein, ist durch Zeugen widerlegt; er befand sich erwiesener 
Massen zu jener Zeit in Geldverlegenheit; seine Angabe, nur 
einen Theil des Inhalts der Kraxe an sich genommen und die- 
selbe am Orte der That liegen gelassen zu haben, stellte sich 
als unwahr heraus, da dieselbe vollständig entleert, vom Leich- 
name entfernt, unter dem Gestrüppe versteckt, im Wasser ge- 
funden wurde. 

Am 8. April erhielt der k. Bezirksarzt die Requisition 
sich gutachtlich zu äussern: 1) mit welchem der beiden 
mit den Akten zugleich übermittelten Messer (Ta- 
schenmesser des Angeklagten oder dem in seiner Kraxe auf- 
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gefundenen, im Griffe feststehenden sehr schneidigen un&dpifczen, 
sogenannten Metzgermesser) nach Beschaffenheit der 
Wunde die That verübt worden zu sein scheint, und 2) ob 
nicht nach dem Resultate der Section Anhaltspunkte dafür be- 
stehen, dass der ermordete G. den tödtlichen Stich in liegen- 
der Stellung erhielt, — und gab folgendes Gutachten 
ab: „1.) Unter Aufrechthaltung meines ersten Gutachtens vom 
25. Februar bemerke ich nachträglich, dass das stechende Werk- 
zeug an der dritten Hippe Widerstand fand und die weitere 
.Richtung des Stiches bei dem Aufgehaltenwerden des Instru- 
ments an Knorpel und Brustbein erst durch einen forcirten 
Nachdruck oder durch einen von vorne herein wuchtigen Stoss 
entstanden sein konnte. Von den beiden Messern misst die 
Klinge des kleineren (Taschenmessers) an der Schneidlänge nur 
2J Zoll, die Klinge des grösseren (Metzgermessers) misst in 
der Länge 3 Zoll 7 Linien, in der Breite an seiner breitesten 
Stelle 8£ Linien; das erstere hat eine stumpfe Schneide und 
eine stumpfe vom Messerrücken her convex zulaufende Spitze, 
die sich noch dazu unten umgebogen zeigt : das im Griffe fest- 
stehende ist seharfschneidig und hat eine scharfe, rasch zu- 
laufende Spitze. Was nun die Entfernung der Aortenwunde 
und selbst der Wunde des linken Vorhofes von der äussern 
Wunde, resp. von dem untern Winkel des Ansatzes des dritten 
rechten Kippenknorpels betrifft, so ist dieselbe nach Ansicht 
des Präparats einer Leiche eines starken Mannes nicht so gross, 
dass die aufgezählten Verletzungen nicht durch die 2£ bayeri- 
sche Zoll lange Klinge eines Messers hätten beigebracht wer- 
den können , namentlich , wenn mit Kraft zugestossen wurde, 
wobei die elastische Brustwand etwas nachgeben konnte.* — 
Diese Ansicht wurde mir von Dr. B., Professor der Anatomie 
an der k. Universität M., mit dem ich über den Fall unter 
Vorzeigung des sorgfältig aufgehobenen Herzens conferirte, aus- 
gesprochen. Nach dem Ausspruch des Prosectors Dr. R. be- 
trägt die Entfernung vom äussern rechten Brustbeinrande bis 
zur Aortenwand nur 1 Zoll 5 Linien 8""; das Aortenrohr hat 
8 Linien Durchmesser. Nach meinem eigenen Versuche an der 
Leiche eines magern , alten , schmalbrüstigen Mannes durch- 
drang die 2J Zoll lange Klinge, incl. des \ Zoll langen nicht 

in « 7i. I r> 



226 Dr* Ignaz Mair, Raubmord. 

schneidenden Theils oberhalb des Griffs, eines im Griffe fest- 
stehenden Messers, bei geschlossenem Thorax an der bezeich- 
neten Stelle eingeführt, den Herzbeutel nicht mehr. Herzbeutel 
und Herz liegen aber in der Leiche viel tiefer nach hinten, 
als im Lebenden, und betragt dort die Entfernung von der 
äussern Wunde bis zum linken Vorhofe 3 Zoll. Im Leben 
und während des Athmens tritt aber wohl das Herz um 
£ Zoll weiter nach vorm — Dennoch glaubeich nicht nur, son- 
dern bin vollkommen überzeugt, dass diese Wunde nicht durch 
das kleinere Messer beigebracht wurde und werden konnte, 
sondern von einem spitzen und scharfen, jedenfalls breitern, wahr- 
scheinlich auch längern Messer herrührt. Dafür spricht nicht 
nur die ganze Beschaffenheit der äussern Wunde, ihre scharfen 
Ränder, ihre und der Lungenwunde Länge von einem Zolle, 
die fast gleich grosse Wunde im Herzbeutel, das Abgeschnitten- 
sein eines Stückes des dritten Rippenknorpels und das Eindringen 
selbst in den Rand des Brustbeins bis gegen einen halben Zoll, 
welche die stumpfe Spitze und Schneide des Taschenmessers 
nicht im Stande gewesen wäre ohne wiederholte Stosse und 
starke Zerfetzung zu durchdringen und sicher eher umgeklappt 
wäre, sondern insbesondere das scharfe Durchstochensein aller 
innern weichen und leichtbeweglichen, daher durch ein stumpfes 
Instrument eher zu verdrängenden als zu durchstechenden Theile, 
wie der Lunge und des Herzohrs. Vor Allem entscheidend für 
mich in dieser Hinsicht ist es aber, dass die Ränder der beiden 
Semilunarklappen der Aorta in der vorhandenen Weise so scharf 
und in einem schmalen Streifen abgestochen sind. Dieses kann 
absolut nur mit einem spitzen und scharfen Instrumente ge- 
schehen, da jedem andern diese im Blutstrome flotirenden be- 
weglichen dünnhäutigen Klappenränder unzweifelhaft ausweichen 
und nicht durchstochen werden würden. Was die zweite Frage, die 
vielleicht liegende Stellung des Getödteten betrifft, so können aus 
dem Sectionsbefunde keine weiteren Anhaltspunkte gewonnen wer- 
den, als dass zugestanden werden muss, dass ein Stoss mit sol- 
cher Wucht und in solcher Tiefe und geradliniger Richtung 
weit leichter und sicherer einem ruhig Liegenden hat zugefügt 
werden können. Uebrigens kann der Thäter sowohl gerade 
Tor dem Getödteten als auch hinter ihm auf seiner rechten 
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Seite bei Ausführung des Stiches gestanden sein. Die Aeusse- 
rungen über die gegenseitige Stellung des Thäters und Ge- 
tödteten im Momente der That in den Akten lauten (Akt. Nr. 15. 
S. 47 links und rechts): „Als er mit einem Stecken auf mich 
schlagen wollte, habe ich mit meinem Schnappmesser auf ihn 
den Stich geführt;" — „als der Getödtete mit mir zu raufen 
anfing, bin ich und er gestanden, und als derselbe auf mich 
mit dem Stecken geschlagen hat, war rechts von ihm ein Baum, 
und als ich ihm den Stich gegeben hatte, drehte er sich hemm 
und fiel mit dem Gesichte in das Wasser und ich liess ihn 
liegen wie er lag; tt — und S. 69 „wesshalb ich aufrumpelte, 
und den G., welcher auch gestanden war, mit der Hand schla- 
gen wollte; G. packte hierauf seinen an dem "Weidenbaume 
lehnenden Gehstock und schlug mich auf die linke Schulter; 
ich sagte : was, willst du mich erschlagen, und führte mit mei- 
nem Schnappmesser einen gar nicht starken Stoss auf die Brust 
des G." Nach dem Auffindungszeugen-Protocoll S. 18 lag der 
Leichnam links von der Weide, wenn man gegen das Wasser 
zu sah, über den Abbang hinunter in Folge des Terrains mit 
den Füssen höher als mit dem Kopfe, und mit einem Theile 
des Oberkörpers und mit dem Gesichte im Wasser. — Da 
unter allen Voraussetzungen der Getödtete im Momente des 
Streites sein Gesieht vom Wasser weg gegen den Abhang, auf 
dem der Tbäter aufgerumpelt sein will, gerichtet haben muss, 
so kann die Angabe, dass der Baum rechts vom Getödteten, 
als er stund, sich befunden habe, nur vom Standpunkt des 
Thäters aus betrachtet gelten ; denn die Leiche lag, vom Wasser 
her gesehen, so, dass der Baum links steht, und musste also 
auch, wenn der Getödtete nach erhaltenem Stiche sich sofort 
umgedreht haben und ins Wasser gestürzt sein soll, er stehend 
den Baum links neben sich gehabt haben. Ist der Getödtete 
aber auf dem abschüssigen Terrain gestanden und sich rasch 
umwendend nieder gestürzt, so dass er mit den Füssen höher 
als mit dem Kopfe auf dem Rande des Grabens und mit einem 
Theile seines Oberkörpers ungefähr von der Herzgrube an 
aufwärts im Wasser lag, so hat seine Stellung eine tiefere als 
die des Thäters gewesen sein müssen, und wird die (geradlinige, 
eher nach Oben gerichtete) Richtung des Stiches schwer 
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begreiflich. Will man Yon der allgemeinen Annahnie, dass ins 
Herz Verwundete auf das Gesiebt zu fallen pflegen ' (Zeitschr. 
der Militär- Arzt 1867 Nr. 6), in Berücksichtigung des hier ge- 
führten wuchtigen Stosses ganz absehen, so ist gerade aus dem 
letztern Gesichtspunkte kaum anzunehmen, dass ein volles 
Sichumdrehen nach erhaltenem Stiche noch stattgefunden hätte. 
Diese Aussage von dem sich Umgekehrthaben im Recognitions- 
protocolle geschah erst auf die wiederholte Befragung über den 
Hergang auf Anregung und den Vorhalt des mitanwesenden 
Bezirksarztes, dass, wenn Thäter, vom Liegen an der Böschung 
aufgerumpelt, dem vor ihm stehenden, mit dem Rücken dem 
Wasser -zugewandten G. den Stich gegeben hätte , der letztere 
entweder vorwärts auf das Gesicht oder rücklings in die Lohe 
hätte stürzen müssen. Berücksichtigt man endlich, dass das 
tiefe und geradlinige Eindringen des Stiches nicht an irgend 
eine Bewegung oder Drehung des Getödteten (der nach der 
einen Aeusserung, S. 15 , schlagen wollte , nach der anderen, 
S. 69, schon zugeschlagen hatte), der dem Stosse gegenüber sich 
sicher abwehrend verhalten hatte, glauben lässt, da sonst bei 
dem Widerstände, den das Messer an Knorpel und Brustbein 
fand, dessen tieferes Eindringen muthmasslich aufgehalten, be- 
ziehungsweise die Richtung des Stiches abgelenkt worden wäre, 
so verdient die Erzählung des K. von einem im Raufen dem 
G. beigebrachten Stiche und dessen nachmaligem sich ganz 
Umdrehen, ehe er niederstürzte, oder im Niederstürzen keinen 
Glauben. 

Das Medicinal-Comit6 der k. Uni versität M. gab 
bezüglich der an der Klinge des grösseren Messers scheinbar 
verwischten Blutspuren und am Ende der Klinge uud am 
Beginne des hölzernen Griffes vorhandener kleiner Blutspuren 
folgendes Gutachten ab: „Die mikroskopische und chemische 
Untersuchung hat zu keinem entscheidenden Resultate geführt. 
Der Grund liegt theilweise in der äusserst geringen Quantität 
der verdächtigen Substanz, dann aber auch in der bereits ver- 
strichenen beträchtlichen Zeit (4 Wochen). Blut verliert näm- 
lich seine charakteristische Wirkung auf chemische Reagentien, 
wenn es in solch dünner Schichte auf einer Unterlage von 
Eisen der Luft mit ihrer wechselnden Feuchtigkeitsmenge au3- 
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gesetzt ist. Die Spuren am Hefte waren aber viel zu geringe, 
um für sich allein bestimmte Anhaltspunkte zu geben. Ueber den 
verdächtigen Beschlag am Messer läset sich nur sagen, dass 
er mit grosster Wahrscheinlichkeit von Blut her- 
rührt. Diese Ansicht entsteht beim Betrachten mit freiem 
Auge. Sie gewinnt an "Wahrscheinlichkeit, wenn man die 
Farbe der abgeschabten Partikel (von der Klinge) betrachtet; 
sie ist bräunlich, gerade so, wie die von trockenem und geriebenem 
Blute. Diese Abschabsei waren nicht vielleicht Rost — Eisen- 
rost, — sondern sahen auch unter dem Mikroskope vertrocknetem 
Blute sehr ähnlich. Es fehlte jetzt nur noch der Beweis durch 
ein chemisches Reagens; aber alle Mittel, die durch die obigen 
Versuche entstandene Wahrscheinlichkeit zur Gewissheit zu 
erheben, versagten den Dienst, wohl nur desshalb, weil die 
Unterlage von Eisen die Eigenschaften des darüber befindlichen 
Blutes allzusehr alterirt hatte. tt 

Vor dem Schwurgerichte von 0. am 19. October 1867 
blieb der Angeklagte beharrlich auf seiner in der Vorunter- 
suchung vorgebrachten Erzählung stehen. Der Sachverständige 
aber gab unter Vorzeigung der beiden Werkzeuge und des in 
Weingeist aufbewahrten Herzens sein Gutachten dahin ab, dass 
die dem G. beigebrachte Verletzung eine nothwendig tödtliche 
war, und nach der Beschaffenheit der Verletzungen ein kräf- 
tiges, langes, scharfschneidendes und spitziges Messer gebraucht 
wurde. Es sei höchst unwahrscheinlich, ja nahezu unmöglich, 
dass das fragliche Schnappmesser in Anwendung gebracht wor- 
den sei. Um den Geschwornen die feinen abgestochenen Klap- 
penränder der Aorta besonders im Vergleiche mit den ganz 
gleichen Klappenrändern der Semiiunar-Klappen, der Arteria pul- 
monalis recht deutlich zu Gesicht zu bringen, wurden erst in 
der Schwurgerichtssitzung die beiden Ventrikel des Herzens 
geöffnet, indem man die Pulmonalarterien von der Aorta ab- 
präparirte, sodann diese unter Leitung einer Sonde in dem Win- 
kender rechten hintern und vordem Klappe und endlich die 
Aorta in derselben Weise und zwischen demselben Winkel 
ihrer Klappen mittelst der in das Cavum der Ventrikel einge- 
führten stumpfen Scheerenhälfte aufschnitt. 
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Die Geschworenen beantworteten die erste der vier an sie 
gestellten Fragen, welche lautete: „Ob der Angeklagte des 
Verbrechens des Mordes im Zusammenflüsse mit dem Verbre- 
chen des Raubes schuldig sei," mit „Ja" unter Wegfall der 
drei Unterfragen auf vorsätzliche, jedoch ohne überlegten 
Entschluss stattgehabte Körperverletzung mit nachgefolgtem 
Tode, — auf Reizung von Seite des Getödteten und Hingerissen« 
wordensein zur That; — und Vergehen des Diebstahls an dem 
Getödteten. Die hierauf tom Gerichtshofe zuerkannte Todes- 
strafe wurde durch königlichen Gnadenact in lebensläng- 
liche Zuchthausstrafe gemildert. Der 26jährige Mörder, 
wie der 21jährige Getodtete waren österreichische Landeskinder, 
ledige Hausirer mit Kurzwaaren, sog. Krämer, Kraxenträger. 



Stich in den Oberarm mit Durchschneidung des 

Armnerven. 

Mitgetheilt von Director Dr. Lindwurm. 



Betreff: Untersuchung gegen Joseph Gartenmaier wegen 
Körperverletzung. m 

Sonntag den 15. Mai Nachts gegen 10 Uhr wurde Georg 
Glashauser, der auf einer Leiter am Kammerfenster seiner Ge- 
liebten stand, von zwei auch daher kommenden Burschen ver- 
jagt und, als er die Leiter "herunterstieg, zu Boden geworfen, 
und als er sich flüchtete von rückwärts in den rechten Ober- 
arm gestochen. Er ging nach Haus, dann aber noch in der* 
selben Nacht zum Bader B. nach Eichendorf zum Ver- 
binden. 

Die gerichtliche Wundschau hatte am 31. Mai statt. 
Der k. Bezirksarzt Dr. St. fand bei dem 27 J. a. Verletzten 
von kräftiger Körperconstitution fieberhaften Zustand, nämlich 
einen Puls von 120 Schlägen, vermehrte Hautwärme, nicht 
sonderlich vermehrten Durst, wenig Appetit. An der Rück- 
und äussern Seite des rechten Oberarms zeigte sich eine in 
Eiterung begriffene 5 Zoll in der Länge messende Wunde, 
welche sieh 3 Zoll lang in verticaler Richtung nach abwärts 
zog und dann in sichelförmiger Biegung die Aussenseite des 
Oberarms erreichte. Das untere Drittheil des Oberarms, sowie 
die Umgegend des Ellenbogens und 2 Drittheile des Vorder- 
arms waren bedeutend angeschwollen und durch rothlaufartige 
Entzündung gerothet. Am Ellenbogen und am rechten Vorder- 
arm war deutliche Schwappung und somit Eiterung erkennbar. 
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Vorläufig wurde 21 tagige Erwerbsunfähigkeit in Aussicht 
gestellt. 

Am 1. Juni trat der Verletzte in die Behandlung des 
praktischen Arztes Dr. St. in Eichendorf. Dieser berichtete 
am 20. Juni, dass die Wunde noch nicht ganz geheilt sei; auch 
sei am rechten Vorderarm Lähmung vorbanden, so dass die 
Streckung der Hand sich unmöglich zeige. Aehnjich lauteten 
Berichte vom 13. Juli und vom 19. September. Aus der 
Krankheitsgeschichte selbst, die der behandelnde Arzt 
Dr. St. am 20. October abgab, erhellt, dass er den Verletzten 
am I.Juni in ärztliche Behandlung übernahm, und dass damals 
die Wunde stark eiterte, aber schon in Heilung begriffen war 
und üppige Fleischwärzchen zeigte. Von der Wunde abwärts 
bestand Schwellung des Oberarms, des Ellenbogens und des 
ganzen Vorderarms. Die Geschwulst fluctuirte, Fingereindrücke 
blieben zurück. Die Beweglichkeit im Ellenbogengelenke war 
in Folge der Geschwulst etwas behindert. Der Verletzte war 
nicht im Stande die Hand oder einzelne Finger zu strecken 
und gab an, dass das Unvermögen dieser Streckfanction sogleich 
nach zugefügter Verletzung sich eingestellt habe. Das Allge- 
meinbefinden war gut, der Verletzte ist körperlich gut gebaut 
und gab an nur in seinem 7. Lebensjahre krank gewesen zu 
sein und zwar an Lungenentzündung. — An der Innenseite 
des Ellenbogengelenkes wurde eine Incision gemacht, woraus 
sich mehrere Unzen Eiter mit Blut vermischt ergossen. Ein- 
führung eines Bourdonnetis. Die Wunde am Oberarm wurde 
mit Höllenstein bestrichen, und darauf mit Heftpflaster ein 
leichter Druckverband angelegt. — Bis zum 10. Juni hatte 
die Schwellung des Arms ganz abgenommen; das Ellenbogen? 
gelenk functionirte normal ohne Schmerzen; aus der Incisions- 
wunde floss nur mehr wenig Eiter. Die Wunde am Oberarm 
war bis auf Kleinfinger- Grösse geheilt, schmerzlos, wenig eiternd-; 
die Granulation normal; Allgemeinbefinden gut; Lähmung wie 
früher. — Bis Mitte Juni waren Oberarm- und Incisions- Wunde 
geheilt. — Um wo möglich die bestehende Lähmung zu heben, 
wurde der Verletzte angewiesen täglich ein lauwarmes Armbad 
zu nehmen. Zugleich wurde wöchentlich 2 — 3mal die Elek- 
tricität mittels des Duchenne' sehen .Apparats angewendet, 
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aber ohne wesentlichen Erfolg, so dass mit apodictischer Ge- 
wissheit ausgesprochen werden konnte, die Lähmung werde 
sich nie mehr völlig heben. 

Bei einer gerichtlichen Revisitation am 14. Oc- 
tober hatte der k. Bezirksarzt Dr. St. von E. constatirt, dass 
die Wunde vollständig verheilt und die Narbe leicht verschieb- 
bar war bis dahin, wo die sichelförmige nach der Aussenseite 
des Oberarms hin sich ziehende Krümmung der Wunde beginnt; 
von da an war sie fester mit den unten liegenden Theilen ver- 
bunden und an der Narbenspitze war sie völlig unverschiebbar. 
Der ganze rechte Arm hat an der Ernährung gelitten. Beugen 
und Strecken der Finger fand, wenn auch nicht vollkommen, 
statt. Ein Heben der Hand war nicht möglich. 

Der Verletzte selbst, am 14. October gerichtlich vernom- 
men, sagte aus, die Hand sei gleich am ersten Tage steif ge- 
wesen, erst seit 8 Wochen vermöge er die Finger etwas zu 
bewegen und seitdem könne er mit dem verletzten rechten 
Arm auch leichte Arbeiten verrichten; eine schwere Arbeit 
könne er aber noch nicht leisten, weil er Nichts mit der Hand 
halten könne. 

Das gerichtsärztliche Gutachten des k. Bezirks- 
arztes Dr. St. sprach sich dahin aus, durch die Verletzung sei 
der Armnerve getrennt worden, die Folge sei eine 145tägige 
völlige Erwerbsunfähigkeit gewesen und wegen der noch mehr 
oder weniger beschränkten Gebrauchsfähigkeit der rechten Hand 
der höchst wahrscheinlich bleibende Nachtheil einer Arbeits- 
und Erwerbsbeschränktheit. Das Verhalten des Verletzten und 
die ärztliche Behandlung seien ohne nachtheiligen Einfluss auf 
den Verlauf der Verletzung gewesen. 

. Bei dem Mangel an Uebereinstimmung zwischen dem Aus- 
spruche des behandelnden Arztes in der Krankheitsgeschichte 
und dem Gutachten des k. Bezirksarztes wendete sich die 
Staatsanwaltschaft an das Medicinal-Oomite. 

Gutachten deB k. Medicinal-Oomite der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 10. December 1870: Auf 
. Requisition des Staatsanwaltes am k. Bezirksgericht Pfarrkirchen 
vom 4. November praes. 6. November 1. J* geben wir o*ch 
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Durchsicht der Akten, nach ärztlicher Untersuchung des Be- 
schädigten nnd nach collegialer Berathung in rubricirter Sache 
Outachten ab wie folgt: Georg Glashäuser hat durch 
die ihm am 15. Mai von Josef Gartenmaier zuge- 
fügte Verletzung am rechten Oberarme einen blei- 
bend en Nachtheil erlitten; dieser bleibende Iffach- 
theil ist die nothwendige und unmittelbare Folge 
obiger Verletzung. Begründung: Beider am 10. De- 
cember vorgenommenen ärztlichen Untersuchung des Beschä- 
digten fand sich die im Revisitations - Protokolle beschriebene 
Narbe an der äussern Seite des rechten Oberarmes. Die Mus* 
culatur des rechten Vorderarms ist im Vergleich mit der links- 
seitigen etwas schlaffer und magerer. Die Streckmuskeln der 
rechten Hand und der rechten Finger sind vollkommen gelähmt. 
Glashäuser ist nicht im Stande, bei horizontal gehaltenem Arm 
die herunterhängende Hand in die Höhe zu heben, noch die 
Finger zu strecken. Auch die Beugung der Finger ist etwas 
geschwächt, und kann der Verletzte nur einen geringen Druck 
mit der Hand ausüben. Die Untersuchung mit dem Rotations- 
Apparate bestätigt die Lähmung der Streckmuskeln vollkom- 
men, indem selbst ein starker elektrischer Strom keine Wirkung 
hervorbringt. Diese Lähmung der Streckmuskeln der Hand 
und der Finger ist bedingt durch die Trennung des Nervus 
radialis ^ welcher die Bewegung der genannten Muskeln ver- 
mittelt. Die Durchschneidung des Nervus radialis erfolgte durch 
die am 15. Mai 1. J. dem Glashäuser zugefügte Wunde am 
rechten Oberarm, welche, wie die Narbe zeigt, genau den Ver- 
lauf des genannten Nerven kreuzte und welche, wie in den 
Akten constatirt ist, auch sofort von Lähmung der Hand und 
Finger gefolgt war. Aus diesem Grunde ist die Lähmung die 
nothwendige und unmittelbare Folge der genannten Verletzung. 
Diese nun fast 7 Monate bestehende, auf vollständiger Tren- 
nung des Nervus radialis beruhende Lähmung wird weder spon- 
tan heilen, noch ist sie durch Eunsthülfe zu heben; sie muss 
also als bleibender Nachtheil erklärt werden. Dass aber eine 
so hochgradige Störung in der Beweglichkeit und Brauchbar- 
keit der rechten Hand eine wesentliche Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit des Vulneraten bedingt, bedarf keines weiteren 
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Beweises; der Erwerb eines Bauernburschen ist dadurch auf 
ein Minimum reducirt. 

In der. öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Niederbayern am 27. Januar 1871 wurde der An- 
geklagte Joseph Gartenmaier schuldig gesprochen des mit 
überlegtem Entschluss verübten Verbrechens der Korper- Ver- 
letzung und zu 8 Jahren Zuchthaus verurtheilt. 



Augenentzündung — her röhrend von einem Sehlag 



aufs Auge? 



Mi tget heilt von Professor Dr. Ernst Büchner. 



Untersuchung gegen B. W. von E. wegen Vergehens der 
Körperverletzung. 

Der 13 Jahr alte Söldnerssohn M. K. erhielt, als er zu 
Besuch in ein Haus eindringen wollte, mit einem fingerdicken 
Stecklein einen Schlag in's Auge, dass er sich gleich beklagte,, 
weinte und heimging. Das war in der Fastnachtszeit; zur Ge- 
richtskenntniss kam der Fall etwa 3 Monate später, am 3. Mai, 
wo K. noch immer an den Augen litt. 

Die gerichtliche Wundschau hatte statt am 10. Mai 
durch den k. Bezirksarzt Dr. J. von D. Aus dem Protocoll 
ergibt sich, dass K. seinen Jahren gemäss entwickelt ist, und 
dass beide Augen, sowohl das rechte als das linke bedeutend 
entzündet waren. Mehr als das linke zeigte sich das rechte 
geröthet, und die Capillargefässe der Conjunctiva bulbi waren 
mehr mit Blut injicirt als die Palpebral-Conjunctiva. K. hatte 
bedeutende Lichtscheu, obwohl sein Sehvermögen nur in gerin- 
gem Grade gemindert war. Die Hornhäute waren etwas ge- 
trübt und die Pupillen verengt und blieben auch, wenn K. in 
das Dunkle sah, unverändert Allgemeinbefinden ungetrübt, 
Puls normal, Zunge rein, Appetit gut und Se- und Excretionen 
in Ordnung. 

Der am selben Tage vernommene K. sagt hieher bezüg- 
lich aus : H. kam" aus dem Zimmer heraus in den Hausgang 
und schlug mich mit einem ungefähr fingerdicken Stecken, 
welcher aus einem Wellenhaufen gewesen sein muss, in das 
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rechte Auge, — ohne dass vorher ein Wort geredet worden. 
Nach dem einen Schlag ging er wieder in das Zimmer, ich 
aber ging nicht mehr in die Stube hinein, sondern stellte mich 
zuerst an das Dill und weinte und dann ging ich nach Haus, wäh- 
rend meine beiden Kameraden in ,die Stube hinein sind. Meine 
Mutter machte mir sofort kalte Wasserüberschläge; der ärzt- 
lichen Behandlung des Dr. N. wurde ich erst später unterstellt, 
nachdem ich inzwischen auch ein Glas voll Augenwasser be- 
nützt hatte, das ich von dem Wundarzt J. in S. erhalten, zu 
dem ich mit meiner Mutter ungefähr 4 Wochen nach der Ver- 
letzung einmal gegangen bin. — Der Wundarzt J. hierüber 
vernommen, erklärt sich nicht mehr erinnern zu können, das 
Augenwasser werde sicherlich aber nichts Anders gewesen 
sein, als Aqua Goulardi mit einigen Tropfen Tinctura Opii 
crocata. 

Aus der Krankheitsgeschichte von Dr. N. , prakti- 
schem Arzte in Gundelfingen, ergibt sich, dass K. sich dem- 
selben am 27. April mit seiner Mutter vorstellig machte. Eine 
Untersuchung des Auges ergab: Das gegen das Licht äusserst 
empfindliche Auge kann nur geöffnet werden, wenn das Licht 
nicht unmittelbar in dasselbe einfällt; beim Oeffnen der Augen- 
lider entströmt viel Thränenflüssigkeit ; beim Drucke auf den 
Augapfel ist derselbe sehr empfindlich , fühlt sich weicher an 
als normal; die Sclerotica besonders im Umfange der Cornea 
ist missfarbig, schwach rosenroth gefärbt,, aufgelockert und über 
das Niveau erhaben, und an dem obern und untern Rande der 
Hornhaut finden sich sehr kleine Bisschen mit wulstigem 
Rande; das Sehvermögen besteht noch, jedoch getrübt. Patient 
klagt ausser der Lichtscheu über stechende Schmerzen durch 
das rechte Auge, die Schläfengegend und das Gehirn rechter- 
seits. Das übrige Befinden normal. — Die Diagnose wurde 
auf allgemeine. Entzündung des rechten Augapfels mit. be- 
ginnender Erweichung gestellt, und die Angabe, dass selbe 
durch traumatische Einwirkung bedingt sei, als durch die noch 
bestehenden Cornea-Läsionen berechtigt bezeichnet. Die Pro- 
gnose wurde als ungünstig, wenigstens zweifelhaft bezeichnet. 
— Ordination 2 Blutegel, Salbe aus Mercurius praecipitat. alb., 
Ruhe, kühles Verhalten, Schutz vor grellem Lichteinfluss. Bei 
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einem Besuch am 4. Mai traf der Arzt den E. mit Gänsehut 
beschäftigt; Lichtscheu sowie stechende Schmerzen hatten 
sich gemindert, die Bisschen in der Hornhaut sind verschwur 
den. — Am 10. Mai neue Verschlimmerung; auf ein Augen- 
wasser mit Plumbum aceticum wieder. Besserung; — dann auf 
vom Arzt widerrathene Betheiligung an den im Hause vorge- 
nommenen Baureparaturen neue Verschlimmerung, bis am 18. 
Mai auch das linke Auge unter denselben Erscheinungen mit 
Ausnahme der Hornhaut-Läsionen erkrankt. Auf Blutegel und 
Vesicator trat wieder Besserung ein, dann kam aber alterni- 
rende Verschlimmerung bald des rechten, bald des linken Auges, 
und da ein geregeltes Regimen nicht beobachtet wurde, gab 
Dr. N. Anfangs Juni den Rath, den Patienten in eine Augen- 
heilanstalt zu bringen. 

Ueber den Aufenthalt in der Augenheilanstalt 
berichtet der Director derselben Professor Dr. R., dass K. vom 
12. Juni bis 7. Juli und dann vom 14. August bis zum 14. 
September in derselben behandelt worden sei an scrophuloser 
Hornhaut- und Bindehaut-Entzündung, die mehrere acute Nach- 
schübe zeigte. Unter diesen Verhältnissen sei es nicht denkbar, 
dase diese Augenentzündung von einer Verletzung herrühre, 
sondern dieselbe sei lediglich durch constitutionelle Verhältnisse 
bedingt gewesen. 

Das Gutachten des k~ Bezirksarztes Dr. J. vom 24. 
October sprach sich dahin aus: gewiss sei, dass M. K. in das 
rechte Auge geschlagen worden, dass sich dasselbe in Folge 
dieses Schlages entzündet habe, uud dass diese traumatische 
Entzünduiig später den Charakter der im Körper vorhandenen 
Dyskrasie annahm und sich in eine scrophulöse Entzündung 
umwandelte. 

Gutachten des k. Medicinal»Comit6s der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 26. Nwvcmbcr 1870. Dem 
Ansuchen des k. Staatsanwaltes am Bezirksgericht Donauwörth 
vom 8. praes. 10. Nov. 1. J. entsprechend geben wir in neben- 
bezeichneter Sache Gutachten auf Grund der Akten, nach ge- 
haltenem Vortrage und collegialer Berathung. Es las st sieh 
nicht nachweisen, dass die Augenkrankheit, an wel- 
cher M. IL im Mai und bis in den September 1. J. litt, 
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in ursächlichem Zusammenhang steht mit dem 
Schlage, den erzürn Fastnacht auf das rechte Auge 
erhalten. Begründung. M. K. litt von Mai bis September 
an scropbulöser Augenentzündung , die, wie bei dieser Krank- 
heit gewöhnlich, verschiedene Nachschübe machte, so dass bald 
Besserung, bald Verschlimmerung eintrat, und auch das zweite 
Auge, das linke, auf welches kein Schlag gefallen war, ergrif- 
fen wurde. Solche scrophulöse Augenentzündungen beruhen 
auf inneren constitutionellen Ursachen und werden durch solche 
unterhalten, d. b. es entstehen immer wieder neue Nachschübe, 
die durch die eigenthümliche Körperbeschaffenheit bedingt sind* 
Nun muss zwar zugegeben werden, dass in manchen Fällender 
Ausbruch einer scrophulösen Augenentzündung durch eine von 
aussen auf das Auge einwirkende Schädlichkeit verursacht wer- 
den kann; dass aber dem so gewesen sei im gegenwärtigen 
Falle, lässt sich nicht nachweisen. Dass das Auge durch den 
Schlag wirklich verletzt worden sei, ist durch Nichts constatirt. 
Wir wissen nur, dass M. K. nach dem erhaltenen Schlage sich 
, beklagte, dass er in'sAuge geschlagen worden (A. S. 13.), und 
weinte. Das letztere will nun nicht viel besagen, da jeder 
Schlag ins Auge sehr empfindlich weh thut, und bei dem Kna- 
ben noch der Yerdruss über die erlittene Misshandlung hinzu 
kam. Die Mutter des K. machte ihm kalte Umschläge auf 
das Auge ; ob dortmals schon Entzündung auftrat, ist nicht be- 
kannt. Jedenfalls muss die Yerletzung dortmals nicht als sehr 
wichtig erschienen sein, denn abgesehen davon, dass einmal 
die Hülfe eines württembergischen Wundarztes in Anspruch genom- 
men worden sein soll, wurde geordnete ärztliche Behandlung 
nicht nachgesucht bis Ende April, zu welcher Zeit Dr. N., 
praktischer Arzt in G. , den Knaben in Behandlung nahm. 
Dieser fand nun bei der Untersuchung des Auges allerdings am 
27. April an dem obern und untern Bande der Hornhaut sehr 
kleine Bisschen mit wulstigem Bande. Will man annehmen, 
diese Bisschen seien verursacht worden durch den Schlag ins 
Auge, so ist jedenfalls auffallend, dass sie 8 bis 10 Wochen 
nach der Einwirkung des Schlages noch erkennbar waren; noch 
auffallender aber wird diess, da 8 Tage später am 4. Mai 
diese sehr kleinen Risschen von dem behandelnden Arzte nicht 
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mehr aufgefunden wurden, so das8 nahe liegt, anzunehmen, 
dasß bei der ersten Untersuchung am 27. April, die jedenfalls 
der bestehenden Lichtscheue halber sehr beschwerlich war, ein 
leicht möglicher Irrthum mit unterlief. Auch die gerichtliche 
Wundschau am 10. Mai gibt keinen Anhaltspunkt dafür, dass 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Schlag aufs 
Auge und der Augenentzündung bestehe, und der Bericht des 
o. 5. Professors der Augenheilkunde an hiesiger Universität 
Dr. R. vom 29. September 1. J. , welcher den K. zu wieder- 
holten Malen und für längere Zeit in seiner Augenheilanstalt 
in ärztlicher Behandlung hatte, verwirft vollständig die An- 
nahme eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen Schlag auf 
das Auge und Augenentzündung. 

Entsprechend diesem Gutachten des k. Medicinal-ComitS 
wurde durch Beschluss des k. Bezirksgerichts D. vom 5. 
December 1870 das Strafverfahren gegen B. G. ein- 
gestellt. 



Bericht über die Leistungen im Gebiet der ge- 
richtlichen Psychiatrie im Jahre 1870. 

Von Dr. E. von Kraf ft-Ebing. 



Zurechnungsfähigkeit. 

Die Frage der gesetzlichen Bedingungen für die Annahme 
der Zurechnungsfähigkeit und ihrer legislatorischen Fassung 
hat durch den Entwurf eines Strafgesetzbuches für den nord- 
deutschen Bund eine mächtige Anregung erfahren und eine 
Reihe von mehr oder weniger glücklichen Lösungsversuchen 
des Problems hervorgerufen. 

In einem Aufsatz: „Die Stellung der Geistes- 
krankheiten und verwandter Zustände zur Criminal- 
gösetzgebung" beleuchtet Prof. Meyer ') aus Göttingen 
zunächst die Unzulänglichkeit der bisherigen Terminologie, die 
sich auf die Begriffe von Wahn- u^d Blödsinn beschränkte. 
Die Fragestellung an den Sachverständigen, ob Unzurechnungs- 
fähigkeit vorliege, wird mit Eecht verworfen, da seine Aufgäbe 
nur der Nachweis oder das Fehlen einer Krankheit sein könne, 
nicht aber die unklaren philosophisch metaphysischen Begriffe 
von Vernunftgebrauch, freiem Vermögen zu handeln u. s. w. 
Ebenso unhaltbar sind die verschiedenen Kriterien, welche die 
Gesetzbücher als Aufhebungsgründe der Zurechnungsfahigkeit 
namhaft machen (aufgehobenes Bewusstsein, Unterscheidungs- 
vermögen, Vernunftgebrauch etc.), da sie nie erschöpfend, be- 
grifflich unklar und gar nicht das Wesen der Geisteskrank- 
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heiten bezeichnend sind. Die Verkennung der Wahrheit, dass 
nicht blos in Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen der 
Begriff der Geisteskrankheit aufgeht, führt zu Justizmorden, 
wofür Verf. Belege aus Frankreich, England und Deutschland 
beibringt. Es bleibt somit der Gesetzgebung nichts übrig als 
ganz allgemein die Geisteskrankheiten unter den Zustanden 
aufzuführen, welche die freie Willensbestimmung ausschliessen. — 
Die verminderte Zurechnung: Da die Gränze zwischen 
Gesundheit und Krankheit nicht zu fixiren, und es Uebergangs- 
zustände gibt, die keine ausgesprochne Geistesstörung sind, 
aber doch einen Einfluss auf das freie Handeln gewinnen, so 
erscheint die gesetzliche Annahme einer verminderten Zurech- 
nungsfahigkeit, die juristisch wesentlich mit den „mildernden 
Umständen 44 zusammenfallen dürfte, zweckmässig. — Bezüg- 
lich der Zurechnungsfähigkeit des kindlichen Alters ist 
Verf. der Ansicht, bis zum 12. Jahr gesetzlich die Zurechnungs- 
fähigkeit als aufgehoben anzunehmen, ohne Rücksicht auf vor- 
handenes oder nicht vorhandenes Unterscheidungsvermögen. 
Bis zur Beendigung der Pubertätsentwicklung (20. Jahr) dürfte 
eine verminderte Zurechnungsfähigkeit passend sein. Es ist 
endlich eine Lücke der Gesetzgebung, dass nicht bestimmt ist, 
was mit Geisteskranken und Kindern mit gefahrlichen Neig- 
ungen, wenn sie wegen Unzurechnungsfähigkeit straflos erklärt 
sind, zu machen sei. Aus Gründen ihrer Gemeinfährlichkeit 
sollte ihre Ueberweisung in Irren- resp. Bedfeerungsanstalten ge- 
setzlich vorgesehen sein, wie dies in England der Fall ist. 

Gutachtliche Bemerkungen zu §. 46 u. 47 des Nord- 
deutschen Strafgesetzentwurfes theilte die Berliner me- 
dicinisch- psychologische Gesellschaft mit. a ) Der Begriff der 
freien Willensbestimmung als Grundlage der Zurechnungsfahig- 
keit ist ein dehnbarer, unbestimmter. Sein Gegensatz ist das 
zwangsmässige Handeln. Trotz evidenter Geistesstörung ist oft 
nicht zu erweisen, dass ein solches die That bedingte. Die 
Unmöglichkeit dieses Nachweises könnte zur Annahme der 
freien Willensbestinämung und zu ungerechter Verurtheilung 
führen. Da das zwangsmassige Handeln durchaus kein allge- 
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meines Kriterium der Geisteskrankheit ist, so ist es zu ihrer 
Charakterisirung ebenso untauglich als die bisher üblichen 
(Bewusstsein der Vernunft etc.) Die Gesellschaft empfiehlt den 
Begriff „ Geisteskrankheit, a Der Einwand, dass dieser zu weit, 
und Schuldige darunter subsuinirbar, ist unbegründet; die 
Praxis lehrt, dass eher das Umgekehrte vorkommt, indem der 
zweifelhafte Geisteszustand von ungeübten Experten für Gesund- 
heit gehalten wird. Der mehr in einem Fr ocess bestehenden 
Geisteskrankheit wäre der Zustand des angebornen oder 
stationären Schwachsinns gleichzustellen. Die vorgeschlagene 
Fassung lautet: „Ein Verbrechen oder Vergehen ist nicht vor- 
handen, wenn der Thäter zur Zeit der That geisteskrank oder 
schwachsinnig war, oder die freie Willensbestimmung durch Ge- 
walt, Drohung oder anderweitig (gew. Grade der Trunkenheit, 
Traumzustande etc.) ausgeschlossen war. tt 2. Die Einführung 
der verminderten Zurecbnungsfähigkeit erscheint geboten, 
gegenüber gewissen Zuständen (affectartigen, leidenschaftlichen, 
nervösen Krankheiten und Anlagen, Epileptiker in der inter- 
vallären Zeit, Hysterische, Alcoholisten, erblich zu Psychosen 
Disponirte, Schwachsinnige leichtem Grades), die nicht Geistes- 
krankheit sind, aber doch auf die Zurechnungsfahigkeit Einfluss 
haben. Es ist nur zu besorgen, dass Zustande völliger Geistes- 
krankheit, weil sie nicht klar erkannt werden, unter die Kategorie 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit kommen. Eine Formu- 
lirung der verminderten Zurechnungsfahigkeit ist schwierig; 
folgende wird vorgeschlagen: „Sind die Gründe, welche die 
Strafbarkeit nach §. 46 ausschliessen , in vermindertem Grad 
vorhanden, so ist auf eine Strafe zu erkennen, welche nach den 
über die Bestrafung des Versuchs aufgestellten Grundsätzen 
abzumessen ist. u (Doch sollte hier, wie bei jugendlichen Ver- 
brechern, correctionelle statt der üblichen stattfinden.) Endlich 
wird folgender Antrag gestellt: „Wenn ein Angeschuldigter 
auf Grund des §. 46 freigesprochen ist, so soll im Urtheil be- 
stimmt werden, ob er einer öffentlichen Irrenanstalt zu über- 
weisen sei. In dieser soll er bis zur amtlichen Feststellung 
der Heilung oder Unschädlichkeit verbleiben. 

Jessen 3 ) empfiehlt folgende Fassung: „Ein Verbrechen 

3 ) Jessen, über Zurechnungsfahigkeit. Denkschrift zum Entwurf 

16* 
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oder Vergehen ist nicht vorhanden, wenn der Thäter zur Zeit 
der That in Folge eines abnormen Geisteszustandes unzurech- 
nungsfähig war oder wenn derselbe durch eine Gewalt gezwungen 
wurde, welcher er nicht widerstehen konnte. a Die Unzurech- 
nungsfähigkeit ist vom Richter (Geschwornen) festzustellen. 
Als Vorzüge seiner Fassung bezeichnet Jessen, dass der Be- 
griff der Zurechnungsfähigkeit im Gesetz genannt und definirt 
werde, dass er nur auf abnorme, nicht aber normale psychische 
Zustände anwendbar sei, (P) keine Präsumption gebe, dass eine 
Art von Geistesstörung an und für sich Unzurechnungsfähig- 
keit bedinge, und endlich allein dem Richter die Entscheidung 
der Zurechnungsfähigkeitsfrage überlasse. 

Frese 4 ) (Moskau) tadelt Jessen's Formel, weil sie 
1) zu lang, vielgliedrig, der Deutung bedürftig; 2) weil der 
Ausdruck „abnormer Geisteszustand 44 unpassend, indem ein solcher 
immer durch einen abnormen Körperzustand bedingt werde; 
3) weil der Begriff der Unzurechnungsfähigkeit schwankend, 
veraltet und entbehrlich. „Abnorme Geisteszustände" sei ein 
nicht statthafter Ausdruck, weil er auf hochgradige Affecte, die 
doch auch die Zurechnungsfähigkeit aufheben können, nicht 
anwendbar; auch gesund und krank seien nicht Gegensätze. 
Er schlägt an ihrer Stelle die Worte vor: physiologisch 
und pathologisch. Im letzten Momente liege der Schwer- 
punkt der Zurechnungsfähigkeit. Seine Fassung ist folgende: 
„Jedes Vergehen oder Verbrechen, welches unter dem Einfluss 
eines pathologischen Moments (!) verübt wurde, ist im Sinn 
des Gesetzes nicht als Verbrechen oder Vergehen zu erachten." 
Der Arzt hat nur das Vorhandensein des pathologischen Mo- 
ments und seinen Einfluss auf die That zu constatiren, der 
Richter darnach die Thatsache der Straflosigkeit formell' aus- 
zusprechen. 

Eine eingehende Betrachtung der Frage der crimina- 
listischen Zurechnungsfähigkeit nach dem Wortlaut 
des neuen Strafgesetzbuchentwurfs hat J. v. Ro n ne , kgl. Kreis- 



eines Strafgesetzbuchs f. d. norddeutschen Bund, Abschnitt 4, §. 46 u. 47. 
Kiel 1870. S. 26. 

») Aller. Eeitsehr. f. Psychiatrie, H. 1. u. 2., S. 240. 
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richter gegeben. 5 ) Wir verweisen für die Leser dieser Zeit- 
schrift auf die ausführliche Besprechung der interessanten 
Schrift in 1871. H. 1. S. 74. 

„Psychologische Reflexionen über das preus- 
ßische Strafgesetzbuch und den norddeutschen 
Straf gesetzentwurf" veröffentlichte Dr. H. Neumann 6 ) 
und verband mit einer Kritik dieser beiden Gesetzeswerke 
zeit* und sachgemässe Reformvorschläge für die Abfassung 
eines neuen Gesetzbuchs. Wie aus seinen früheren Arbeiten 
schon erhellt, ist Verfasser der Ueberzeugung, dass nur im 
Verständniss des Gesetzes und einem Maass der Willensfreiheit, 
welches die Erfüllung des Gesetzes möglich macht, die Beding- 
ungen der Zurechnungsfahigkeit gesucht werden können, dass 
diese graduell bei den Individuen verschieden ist, und noth- 
wendig Abstufungen der Zurechnungsfahigkeit von einem civi- 
lisirten Gesetzbuch angenommen werden müssen. Dass eine 
solche verminderte Zurechnungsfähigkeit schon im preussischen 
Strafgesetzbuch factisch angenommen war, sucht Verf. aus den 
gesetzlichen Bestimmungen über die mildere Behandlung der 
mit,Unterscheidüng8vermögen"begabten jugendlichen Verbrecher 
unter 16 Jahren, der Strafmilderung und Strafminderung bei 
im Affect begangenen strafbaren Handlungen, so wie der excep- 
tionellen Stellung, welche der Gesetzgeber dem Verbrechen des 
Kindsmords als eines im Affect begangenen zuerkennt, zu erweisen. 
Die Unbrauchbarkeit des nirgends definirten Begriffs des „Unter- 
scheidungs Vermögens a , die Unzulänglichkeit der in den Aus- 
drücken „Wahnsinn und Blödsinn" abgeschlossnen Terminologie 
für Geisteskrankheiten, der Umstand, dass sie richterlich nicht 
auch den Begriff der Zurechnungsunfähigkeit enthalten, so dass 
ein (civilrechtlich) für dispositionsunfähig Erklärter noch crimi- 
nell auf seine Zurechnungsfähigkeit explorirt, ja eventuell be- 
straft werden kann, finden eine sachgemässe Beleuchtung. Die 
Kritik des Entwurfes geht Hand in Hand mit der des Gut- 
achtens der wissenschaftlichen Deputation über denselben. Die 



5 ) Die criminalistische Zurechnungsfähigkeit. Kritik der 
§. 46—52 des nordd. StrafgesetzentwurfB. Berlin (Kortkampf) 8. S. 92. 
b ) Oppeln 8. ß. 88. 
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abermalige Einführung des unbrauchbaren und in seinen Be- 
ziehungen zum Begriff der Zurechnungsfähigkeit durchaus un- 
klaren Unterscheidungsvermögens als Kriterium der rechtlichen 
Verantwortlichkeit jugendlicher Verbrecher findet begründeten 
Tadel. Dass im Gesetzesentwurf an Stelle der alten, krassen 
und unbrauchbaren Begriffe von Wahn- und Blödsinn das Princip 
der freien Willensbestimmung als positives Kriterium der gege- 
benen ZurechnungsfShigkeit gesetzt wird, ist als entschiedner 
Fortschritt zu betrachten. Die Befürchtungen der Deputation, 
dass diese Fassung zu weit, und psychisch nicht krankhafte 
Zustände unter sie subsumirbar, theiltVerf. nicht, ebenso wenig 
lässt sich eine Verbesserung in der von der Deputation vorge- 
geschlagenen Einfuhrung des Begriffs von „Geisteskrankheit" 
anstatt „freier Willensbestimmung 44 erkennen. Die Gefahren, 
welche die Aufnahme einer Termin derten Zurechnungsf&higkeit 
ins Gesetzbuch nach der Ansicht der Deputation mit sich bringt, 
sind verschwindend klein gegenüber ihrer wohlthätigen Ein- 
wirkung auf die Rechtsübung. In seinen Reformvorschlägen 
räthVerf. consequenterweise die Stellung der Frage nach dem 
unzurechnungsfähigen Zustand ganz fallen zu lassen und blos 
nach der vorhandenen freien Willensbestimmung des Angeklagten 
zu fragen. Die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit gehört 
in die Criminalinstruction und nicht in's materielle Strafrecht. 
Legislatorisch sollte einfach gesagt sein: ein Angeklagter ist 
für zurechnungsfähig nicht zu erachten, wenn er zur Zeit der 
That der freien Willensbestimmung beraubt war. Auch die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit gehört in die Criminal- 
instruction. Hier die Strafe des Versuchs eintreten zu lassen, 
ist principlos, da diese Zustände mit dem Versuch nichts ge- 
mein haben, und es ganz falsch wäre anzunehmen, dass die 
Verminderung der Zurechnungsfahigkeit nur bis zur Hälfte 
der vollen und nicht noch weiter herabsinken könne. Besser 
wären hier die für die Bestrafung der Strafunmündigen aufge- 
stellten Grundsätze anwendbar. Um etwas Anderes als um 
die Zurechnungsunfähigkeit hat sich der Richter nicht zu kümmern, 
nur wird über 16 Jahren die Zurechnungsfähigkeit praesumirt, 
unterhalb diesem Alter nicht praesumirt. Die Criminalinstruc- 
tion muss den Richter an v/eisen, die Zurechnungsfähigkeit eines 
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Angeklagten unter 16 Jahren zu prüfen und sich dabei de« 
(faoultativen) Beiräths der Sachverständigen zu bedienen. In- 
sofern dem Gesetzgeber das jugendliche Alter eo ipso als Straf- 
milderungsgrund erscheint, wäre dies im materiellen Strafgesetz- 
buch auszusprechen Um freigesprochene Strafunmündige und 
deren Erziehung hat sich der Strafrichter und das Criminal- 
recht nicht zu kümmern, sondern der Vormundschaftsrichter, 
ebensowenig um die Behandlung des wegen Zurechnungsunfähig- 
keit freigesprochenen Irren, was Sache der polizeilichen Behörde ist 
Bemerkungen über Zurechnungsfähigkeit und 
ihre legislatorische Fassung machte Dr. Ambrosoli 
gelegentlich eines concreten Falls 7 ). Die Regulatoren des 
menschlichen Handelns sind nach Verfasser das Bewusstsein 
der Handlung und die Selbstbestimmungsfähigkeit des Handeln- 
den. Beide sind solidarisch. Wenn eines dieser Momente 
fehlt, so ist die Zurechnungsfähigkeit aufgehoben. Nach diesen 
Grundsätzen bestimmt Art. 34 des toscanischen Gesetzbuchs 
„Le violazioni delle legge penale non sono imputabili, quando, 
chi le commise, non ebbe coscienza di suoi atti e libertä d'ele- 
zione." *) Verf. wünscht eine solche, die Freiheit der Wahl 
betonende Fassung statt des im neuen Codex vorgeschlagenen 
unbestimmten Begriffs .... chi fu costretto da una forza, alla 
quäle non ha potuto resistere, **) der zu Unklarheit und Streit 
führe. Besser wäre es noch, wenn man hinter forza das Wort 
interna einfugte. Aber auch eine Leidenschaft kann eine forza 
irresistibile sein und wird deswegen doch nicht die Zurech- 
nungsfähigkeit aufheben. Aus diesen Gründen müssen wir 
Verf. beistimmen, sowie auch, daes eine Aufgebung der allge- 
meinen Begriffe der Zurechnungsfahigkeit durch Namhaftmach- 
ung der verschiednen Formen von Seelenstörung unstatthaft ist, 
weil sie nie erschöpfend geschehen könnte. 



7 ) Arbhiv io italiano per le malattie nervosi. Gennaio. p. 21. 

*) Die Verletzungen des Strafgesetzes können nicht zugerechnet werden, 
wenn derjenige, der sie begeht, das Bewusstsein seiner Handlungen und 
die Freiheit der Wahl nicht hat. 

**) Der durch eine Macht gezwungen wurde, weloher er nicht wider- 
stehen konnte. 
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Die Notwendigkeit einer gründlichen Verbesserung 
der Irrengesetzgebung in Italien, sowohl der crimi- 
nellen als ciyilen, der Zuziehung von Specialisten zur Ermittel- 
ung der Zurechnungsfähigkeitsfrage, die bisher nur dem discre- 
tionellen Ermessen und laienhaften Urtheil des Richters zustehe, 
betont eine Schrift von Dr. Miraglia, Arzt der Irrenanstalt 
von Neapel 8 ). 

Die allgemeine Fassung der Frage wegen Zurechnungs- 
fähigkeit und Nichterwähnung des speciell behaupteten Zu- 
standes (völlige Trunkenheit) bildet keinen Nichtigkeitsgrund 
nach Erkenntniss des Preussischen Obertribunals vom 26. Ja- 
nuar 1870 °), da die Bedeutung des Zustandes vorhandener oder 
nicht vorhandener Zurechnungsfähigkeit, wenn gleich darin ein 
Rechtsbegriff liegt, doch auch nach dem Sprachgebrauch des ge- 
meinen Lebens unzweideutig und Jedermann verständlich ist. 

Adamkiewicz ,0 ) „Gibt es Grade der Zurechnung?" 
spricht sich in einem Aufsatz für die legislatorische Annahme 
von Graden der Zurechnungsfähigkeit aus und sucht deren Not- 
wendigkeit, wenigstens die Annahme einer verminderten Zu- 
rechnungsfahigkeit an einem Fall aus seiner Praxis zu erweisen, 
wo er die Angeklagte (Diebstahl, Schwachsinn) nicht für unzu- 
rechnungsfähig nach Lage der gesetzlichen Bestimmungen er- 
klären konnte, und sie demgemäss (mit Unrecht) verurtheilt 
werden musste. 

Taubstumme, welche in Taubstummen-Insti- 
tuten unterrichtet worden, sind zurechnungsfähig 
in gemindertem Maasse nach Urtel des Oberappellations- 
geriehts vom 9. Februar 1870 l ') in Uebereinstimmung mit dem 
Lauenburgischen Criminaigericht , welches einen Taubstummen 
wegen Nöthzucht bei angenommener verminderter Zurechnungs- 
fähigkeit mit herabgesetztem Strafmaass verurtheilt hatte. Der 



*) Sulla procedura nei giudizii criminah e civili per rioonoscere l'alie- 
nazioni mentale. Osservazioni medico-psioologiche legale da dottore Miraglia. 
Napoli. 

"») Ooltdammer's Archiv, März S. 188. 
■'»J Vierteljahrschr f. gerichtl. u. öffentl. Med. K. F. Bd. XII. Hft. 1 
8. 160. 

. ll ) Goltdammer's Archiv, April S. 269. 
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Vertheidiger wollte volle Unzurechnungsfähigkeit angenommen 
wissen und berief sich hiefur auf des Rechtslehrers Kos Hin 
Autorität, welcher taubstumm Geborne überhaupt nicht criminell 
bestraft, sondern in Corrections-Anstalten untergebracht wissen 
will 

Einen Aufsatz über Zurechnungsfähigkeit bei Geisteskran- 
ken veröffentlichte Dr. Motet ,tt ). 

Ein Versuch die Errungenschaften der Psychiatrie mit der 
bestehenden Handhabung der Criminaljustiz zu vergleichen und 
auf sie anzuwenden, die Widersprüche dieser in Bezug auf die 
Zurechnungs frage aufzuklären und ihr eine richtigere 
Stellung anzuweisen, ist das Thema einer interessanten Schrift *) 
von Ruf, Oaplan der Tiroler Irrenanstalt J 3 ). Im ersten Ab- 
schnitt führt Verfasser die geschichtliche Entwicklung der Zu- 
rechnungsfrage und damit des Criminalrechts in lebendiger Dar- 
stellung vor. Die spät erst aufdämmernde Erkenntniss, dass 
der subjective Thatbestand die Hauptsache in der Schuldfrage 
sei, die Schwierigkeit seiner Ermittelung, der Streit der Richter 
und Aerzte auf diesem intermediären dunklen Gebiet, die man- 
gelnde Befähigung des Schwurgerichts zu seiner Ermittelung, das 
aus blo8 subjectiver laienhafter Ueberzeugung die Schuldfrage 
beantworte , bilden den ersten Abschnitt. Die Rechtspflege ist 
weit hinter den Fortschritten der Psychiatrie zurückgeblieben. 
Die daraus resultirenden Mängel der Gesetzgebung werden in 
lichtvoller Weise dargestellt — Den Widersprüchen der mo- 
dernen Criminaljustiz ist der 2. Abschnitt gewidmet. Die Lehre 
von den Milderungsgründen, das Recht der Begnadigung ver- 
wirft Verfasser als blosse Auskunftsmittel für eine ungenügende 
Eenntniss der Schuldfrage (?). Die Vergeltungs- , Besserungs-, 
Abschreckungetheorie sammt der Todesstrafe finden eine sach- 
gemässe Beleuchtung ihrer Widersprüche und Widerlegung. — 
Im 3. Abschnitt gibt Verfasser einen Versuch, die Widersprüche 



12 ) Gaz. des hftpitaux, Nr. 34. 

*) Besprochen von Solbrig in diesen Blättern. H. 2. S. 158. 

13 ) Die Criminaljustiz, ihre Widersprüche und die Zukunft der Straf- 
rechtspflege. Criminalpsychologisohe Studien von 8. Ruf, Innsbruck 8. 
S. 123. 
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der Criminaljustiz zu lösen: Die Erhellung des »ubjeotiven That- 
bestands ist unsicher, die Rechtsübung bedarf aber der Sicher- 
heit Kann die Justiz diese gegenüber der Schuldfrage nicht 
gewinnen, so muss sie letztere fallen lassep. Der Verbrecher 
hat dann nur noch polizeiliches Interesse als gemeingefährliches 
Subject, das unschädlich gemacht werden muss. Diese Grund- 
sätze sucht Verfasser in seiner Gefährlichkeitstheorie des Rechts 
zum Ausdruck zu bringen. Der Begriff der Strafe werde durch 
dieselbe nicht negirt, er dauere fort, aber unter einer berech- 
tigteren Form. Es gibt verbesserliche (heilbare) und unver- 
besserliche (unheilbare) Gesetzesübertreter. Die Strafanstalt soll 
eine Erziebungs- und Heilanstalt sein. Jene sind zu corrigiren 
(heilen), diese wegen fortdauernder Gemeingefährlichkeit in 
Detention zu lassen. 

Zwei interessante Beiträge zur Criminalpsycho- 
logie hat Dr. J. Thomson Arzt der Centralstrafanstalt für 
Schottland geliefert. Der erste ] 4 ) behandelt die pathologische 
Verwandtschaft zwischen Verbrechen und Wahnsinn und die 
hereditären Beziehungen der Verbrecher. Verfasser sucht zu 
beweisen, dass die Classe der (Gewohnheits-) Verbrecher eine 
ganz bestimmt sich von allen andern Classen der Gesellschaft 
abhebende ist, eigne physische und psychische Kennzeichen hat, 
dass ihre moralische Depravation sich erblich von Generation 
zu Generation vererbt, dass Verbrechen gleich erblichen Krank- 
heiten sich erblich fortpflanzen, wobei denn meist zugleich eine 
allgemeine psychische und physische Entartung mit Hand in 
Hand geht. Verfasser zieht aus diesem und dem Umstand, dass 
nach seinen reichen Erfahrungen der Gewohnheitsverbrecher, 
der criminal class absolut (unheilbar) unverbesserlich ist, den 
Schluss, dass das Verbrechen erblich und organisch bedingt in 
der criminal class sei, wofiir zahlreiche Beispiele gegeben werden. 
Demgemäss werden Mittel angestrebt, um diese Classe auszu- 
rotten und die erbliche Uebertragung des Verbrechens durch 
Isolirung der Gewohnheitsverbrecher zu verhindern, endlich bei 
der innigen Verwandtschaft des Verbrechens mit Seelenstörung 



u ) Journal of mental science, January p. 487. 
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der Wunsch ausgesprochen, dass ihre Beziehungen zum Gegen- 
stand eines psychologischen Studiums gemacht würden. 

Eine Uebersetzung vorstehender Arbeit nebst eignen Be- 
merkungen über die Psychologie der Verbrecher und 
ihre Beziehungen zur Geistesstörung hat Referent ver- 
öffentlicht 15 ). In einer 2. Arbeit, „die Psychologie der 
Verbrecher" theilt Dr. Thomson eingehendere Erfahrungen 
über die Classe der Gewohnheitsverbrecher mit ! •). Er findet, 
dass dieselbe 1 ) physisch ein eigentümliches Gepräge darbiete, 
das den Eindruck einer Degeneration, einer deteriorirten Or- 
ganisation macht, und nicht sowohl m der lasterhaften und eigen- 
tümlichen Lebensweise solcher Leute als wesentlich in erblich 
übertragenen Depravations - Momenten seinen Grund habe; 
2) psychisch, dass sie intellectuell auf einer niedern Stufe stehe* 
Dies zeige schon ihre Schulzeit. Sie sind ungelehrig, ein Drittel 
der jugendlichen Verbrecher geistesschwach und nicht bildungs- 
fähig. Viele sind epileptisch, zeitweise seelengestört, von eigen- 
tümlichem Charakter und indisciplinirbar. Bei vielen würde eine 
Expertise dem Richter Zweifel an ihrer Geistesintegrität hervor- 
rufen; 3) dass der moralische Sinn fehle. Diese schon von 
Despine geltend gemachte Erscheinung geht nach Verfasser 
hervor aus den häufigen Rückfällen der professionirten Ver- 
brecher, die namentlich bei den weiblichen und unter diesen 
den Diebinnen sich auffallend zahlreich finden, ferner aus der 
fortgesetzten Neigung dieser Leute, im Gefangniss weitere Ver- 
brechen zu begehen, und ferner aus dem Mangel jeder Ge- 
wissensregung, die sieh durch ruhigen Schlaf und völlige Gleich- 
gültigkeit kundgibt, endlich daraus, dass sie unzugänglich jeder 
moralischen Behandlung und bessernden Einwirkung sind. Was 
aber noch mehr als ihre physische Degeneration, ihre intellec- 
tuelle Inferiorität und ihre moralisch« Nullität, ihren pathologi- 
schen Charakter bekundet, ist ihre auffallende Disposition zu 
Hirnleiden und förmlicher Geisteskrankheit. Für die letztere 
ist in den Gefängnissen Schottlands der Procentsatz nahezu drei- 
mal grösser als in der nicht internirten Bevölkerung. Die 



,5 ) Allgemeine deutsehe Strafreehtszeitung S. 266. 
16 ) Journal of mental scienoe; Ootob. 
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Geistesstörung der Verbrecher hat gewine typische Züge, unter 
denen Neigung zu Gewalttätigkeit und Zerotörungssucht die 
auffallendsten sind. 

Irrengesetzgebung. 

Studien über die Irrengesetzgebung und ihre 
wünschenswerthen Verbesserungen in Frankreich 
machte Dr. A, Foville ,7 ). Verfasser erklart, dass die Anklagen 
gegen die Handhabung des bestehend«! Gesetzes aus der Luft 
gegriffen sind. Keine widerrechtliche Freiheitsberaubung ist in 
einer französischen Irrenanstalt langer als einige Stunden mög- 
lich, auch nicht vorgekommen, seit das Gesetz besteht Gleich- 
wohl sind zeitgemasse Verbesserungen wünschenswerth, nämlich 
1) bessere Ueberwachung der Irrenanstalten durch General- 
inspectoren; 2) Erleichterung frühzeitiger Aufnahme dürftiger 
Kranker, indem der Gemeinde ein Theil der Verpflegungskosten 
nachgelassen wird, wenn sie die frühzeitige Aufnahme des. Kran- 
ken bewirkt bat ; 3) Erleichterung der Aufnahme wohlhabender 
Kranker in Privatanstalten, womit viele zeitraubende gesetzliche 
Formalitäten bis jetzt verbunden sind; 4) Bestimmung, dass der 
Ehemannn der provisorische gesetzliche Verwalter der Güter 
seiner einer Anstalt übergebenen Ehefrau sein dürfe; 5) dass 
kein Entmündigungserkenntniss ohne vorausgehende ärztliche 
Kypertise stattfinden solle; t>) besserer Schutz und Ueberwachung 
für die nicht in Anstalten lebenden Geisteskranken; 7) Ermög- 
lichung einer provisorischen Aufnahme zweifelhaft geisteskranker 
Verbrecher in Irrenanstalten behufs ihrer Beobachtung; 8) Ab- 
fassung besonderer gesetzlicher Bestimmungen für die sogenann- 
ten verbrecherischen Irren. Verfasser motivirt mit vieler Sach- 
kenntniss seine Desiderata. 

Studien über den Stand der Irrengesetzgebung in Frank- 
reich theilte Dr. Tripier in einer kleinen Broschüre mit 1S ). 

Den .Oommissionsbericht über die Verbesserungen 
der Irrengesetzgebung in Frankreich enthalten die 
Annales d'hygiene publique ' 9 ). 

17 ) Annal. d'hygiene publique, Janvier p. 129, Avril p. 381. 

18 ) Lee alienäs et la legislation. Paris p. 16. 
»») Deuzieme s4rie XXXIV. p. 167. 
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Erläuternde Bemerkungen zu einem deutschen Irrengesetz- 
entwurf bringen die Blätter für medicinische Gesetzgebung und 
öffentliche Gesundheitspflege 20 ). 

Einen Bericht über die Bestrebungen zur Erlan- 
gung eines Irrengesetzes in Oesterreich vom Jahr 
1859—1869 erstattet Professor Schlager in Wien« 1 ). 

Einen Entwurf zu einem Irrengesetz für die cis- 
leithanischen Länder Oesterreichs bearbeitete der 
Verein für Psychiatrie und forense Psychologie in Wien **). 

Eine Zusammenstellung der Irrengesetze der 
wichtigsten europäischen Staaten unternahm t)r. Bertrand* 3 ). 

Allgemein Pathologisches und Semiotik. 

In einem Aufsatz „über gewisse formale Störungen 
des Yorstellens und ihren Einfluss auf die Selbst- 
bestimmungsfähigkeit* gab Referent a 4 ) eine Darstellung 
von eigentümlichen Störungen der Yorstellungsthätigkeit , die 
nicht sowohl in Delirien d. h. krankhafter Störung des Inhalts 
der Vorstellungen als vielmehr im krankhaften Prävaliren ein- 
zelner inhaltlich gar nicht abnormer Vorstellungen beruhen, 
gleichwohl aber die Quelle crimineller jedoch unfreier Hand- 
lungen werden können. Ref. hat früher einen Theil dieser 
eigentümlichen Zustände als Zwangsvorstellungen bezeichnet 
und sie als den fixen Ideen gleichwertige Störungen der Denk- 
thätigkeit forensisch zu erweisen gesucht. Die vorliegende Arbeit 
. versucht ihre psychopathische Grundlage und Genese zu klären 
und die prädisponirenden und occasioneüen Bedingungen für 
ihr Zustandekommen zu eruiren. Als wichtigste unter den erste- 
ren lässt sich erfahrungsgemäss die hereditäre psychopathische 
und neuropathische Constitution bezeichnen, welche vermöge ihrer 
grossen psychischen Impressionabilitität mächtiger auf äussere 



20) Nr. 19 u. 20. 

21 ) Wiener med. Jahrbücher, XIX, 1. S. 48. 

22 ) Oesterr. Zeitsohr. f. pr. Heilkunde XVI. 2. 3. . . . . . Erlenmeyers 

Correspondenzblatt Hft. 1. 

23 ) Lois sur les alienes en Angletevre, en France et dans les autres 
pays. Paris 1870. 

24 ) Yierteljahrssohr. f. geriohtl. u. öffentl. Med. N. F. XII. S. 127. 
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Eindrücke reagiren und durch innere oder Süssere Reize ge- 
setzte Bewusstseinseindrücke leichter festhalten. Solche Zu- 
stände temporär gesteigerter Impressionabilität bieten u« a. 
besonders die Pubertät, die Menstruation, Gravidität, Lactations- 
und Involutionsperiode. Weiter sind es die Anfangsstadien des 
Gemüthsirreseins, wo ein krankhaftes schmerzliches Fühlen ge- 
wisse concrete und adäquate Vorstellungen ins Bewussteein ruft 
und dort beständig wieder wach ruft. Unter den occasionellen 
Bedingungen sind es wesentlich mächtig das Gemüth erschüt- 
ternde, mit intensiven Gefühlen sich verbindende, lebhaft auf 
die Phantasie einwirkende äussere Eindrücke, die solche Zwangs« 
Vorstellungen schaffen, welche sich allmäüg mit motorischen Im- 
pulsen associirend, endlich zur zwangsmässigen Wiederholung 
derselben That, welche den Anstoss zum ganzen psychologischen 
Pröcess gab, drängen können. Die Literatur besitzt eine grosse 
Casuistik solcher imitatorischer Morde, Selbstmorde, Brandstif- 
tungen etc. Ansehen von Hinrichtungen, erschütternde Nach- 
richt vom Selbstmord nahestehender Personen, Zeitungsberichte 
von schrecklichen Mordthaten etc. waren die imitatorisch wir- 
kenden Anlässe bei (s. o.) prädisponirten Individuen. Aber auch 
ganz wie von aussen angeregt kann bei Nervenkranken 
und gemüthlich krankhaft Verstimmten das phantastische Spiel 
der Vorstellungen, Neuralgieen etc. abnorm praevalirende Vor- 
stellungen und zwingende Impulse zu ihrer Realisirung schaf- 
fen. Für viele Fälle der sogen. Monomanieen würde hierin 
der Schlüssel zu ihrer psychologischen Aufklärung liegen. Dass 
solche Zwangsvorstellungen in einer That entäussert werden, 
hat entweder seinen Grund darin, dass sie zur Hallucination 
gesteigert werden, oder der durch sie gehegte Bewusstseinszu- 
stand so unerträglich geworden ist, dass er um jeden Preis ent- 
äussert werden muss. Die Handlungen solcher Unglücklichen sind 
unfrei. Nie kann ihre Unfreiheit auf Zwangsvorstellungen allein 
begründet werden, denn diese sind immer nur Theilerscheinungen 
eines anderweitigen psychopathischen Zustands. Ihre Zurück- 
führung auf diesen gibt ihnen die forensische Bedeutung einer 
wirklichen Wahnidee mit allen legalen Consequenzen. 

Ein Aufsatz von Dr. Nicholson 25 ) behandelt die S i m u- 

2 *) Journal of mental aoience, January. 
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lation des Irreseins von Seiten der Gefangenen. Die 
Motive, welche "Verfasser für Simulation angibt, sind die be- 
kannten. Manie wird oft simulirt, weil der gemeine Mann sich 
gewöhnlich den Geisteskranken rasend denkt, aber natürlich 
mit schlechtem Erfolg. Mit besserem Erfolg werde Dementia 
simulirt, aber meist übertreibt der Betreffende die Symptome 
und verräth sich damit. Im Zweifelfall solle man lieber den 
fraglichen Simulanten als wirklich Geisteskranken behandeln, 
weil man leichter dann dazu gelange, seinen Betrug zu ent- 
decken. Von der Anwendung künstlicher Mittel zur Entdeckung 
der Simulation' will Verfasser Nichts wissen; nur wenn der Be- 
trug ziemlich klar zu Tag liege, so solle man noch von Elec- 
tricität Gebrauch machen, um den Betrüger zum endlichen Auf- 
geben seines Betruges zu bringen, was oft von trefflicher Wir- 
kung sei. Der Hauptwerth des Aufsatzes besteht in der Mit- 
theilung von 18 Fällen von Simulation bei Gefangenen. 

Ueber Chloroform und Aether als Hülfsmittel 
zur Erkennung zweifelhafter psychischenZustände 
schrieb Dr. Stolz 116 ). Verfasser hatte einen Menschen, der^ 
angeblich taubstumm und unfähig andre als unarticulirte Laute 
von sich zu geben, von der Polizei aufgegriffen worden war, 
bezüglich seines Geisteszustandes zu untersuchen,, zunächst zu 
ermitteln, ob seine Stummheit eine blos simulirte oder wirklich 
vorhandene sei. Das ganze Verhalten des etwa 30 Jahr alten 
Mannes deutete auf ein mangelhaftes Verständniss der Aussen- 
welt; sein Stirnschädel war wenig entwickelt, der Blick war 
blöde, der Gesichtsausdruck theilnahmslos. Versuche mit dem 
Inductionsstrom führten zu keiner Aenderung seines Verhaltens. 
Um wegen der Stummheit ins Klare zu kommen, entschloss 
man sich, den Mann zu narkotisiren , in der Erwartung, dass 
wenn er wirklich der Sprache mächtig wäre, er entweder in 
der Betäubung oder beim Wiederzusichkommen verständliche 
Worte hervorbringen würde. Man chloroformirte, versetzte ihn 
in Aethernarkose, berauschte ihn mit Wein, ohne dass er etwas 
Anderes als unarticulirte Töne hervorbrachte. Aus diesem Um- 
stand zog das erhobene Gutachten den Schluss, dass der Un. 



-'«) Wiener med. Wochenschr. XX. 25. 
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bekannte Stummheit nicht simulire, gondern wirklich taubstumm 
sei, worauf seine polizeiliche "Versetzung in eine Pfleganfctalt 
erfolgte. Sein unverändertes Verhalten in dieser bewies, das» 
er wirklich geistesblöd und taubstumm war. Verfasser ist ge- 
neigt, in der umsichtig geleiteten Ghloroformirung oder Aetheri- 
sirung ein wirksames Mittel zur Entlarvung der Simulation von 
Geistesgebrecben Seitens listiger Verbrecher zu erblicken. 

Die psychologisch interessante und vielfach psychopätho- 
logische Gruppe von „Mördern ihrer eignen Kinder" 
behandelt ein Aufsatz des Referenten in dieser Zeitschrift 87 ). 

Die Frage, ob ein Irrer Zeugnis» vor Gericht 
ablegen könne, erhob sich in einem Fall 28 ) von Misshand- 
lung eines Geisteskranken durch seine Wärter. (Rippenbruch 
mit folgender Pleuritis und dadurch verursachtem Tod.) Der 
einzige Zeuge war ein anderer Geisteskranker gewesen. Dieser, 
seit 2 Monaten Convalescent, hatte an Melancholie mit Hallu- 
dnationen gelitten und war noch zeitweise von Stimmenhören 
geplagt. Sqjme Aussagen vor Gericht waren eorrect und keine 
Spur von Geistesstörung verrathend. Trotzdem die Verteidi- 
gung die Glaubwürdigkeit des Zeugen wegen seiner Krankheit 
bestritt, erkannte die Jury sein Zeugniss als vollgültiges an 
und verurtheilte die Krankenwärter. 

Ueber das Vorkommen acuter Seelenstörung in 
Gefangenschaft schrieb Dr. Reich 29 ) unter Zugrundelegung 
von 19 noch nicht veröffentlichten Krankheitsfällen, die sämmt- 
lich erst vor Kurzem oder temporär Intenurte betrafen. Bei 
13 Hess sich eine Prädisposition nachweisen« Bei der Mehrzahl 
erfolgte der Ausbjuch der Psychose in den ersten 8 Tagen d.er 
Haft. Verfasser theilt seine Fälle genetisch und symptomato- 
logisch in 3 Gruppen: 1) die von Gutsch geschilderte und in 
Einzelhaft gewöhnlich vorkommende Form eines aus Gehörshai-, 
lucinationen ohne auffällige vorausgehende Gemüthsverstunmung 
hervorgehenden Verfolgungswahnsinns ; (Beob. 1 u. 2.) ; 2) plötz- 
licher Ausbruch heftiger Tobsucht aus zornigem Affect hervor- 



27 ) Friedreich's Blätter, H. 3. 

28 ) Journal of mental science, April p. 129. 

29) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, XX/VJJ. 
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9 

gegangen mit Delirien vermeintlich erlittenen Unrechts und 
ungerechter Bestrafung (B. 3 u. 4.) : 3) Daemonomelancholisches 
Krankheitsbild, das sich ziemlich rasch nach der Verhaftung, 
Confrontation oder Verhör aus einem schmerzlichen Zustand 
psychischer Hemmung und dumpfen Vorsichhinbrütens unter 
Hinzutritt von Sinnestäuschungen aus dem Bewusstsein der 
schmerzlichen Hemmung herausbildet. Im Verlauf bedeutende 
Trübung des Bewusstseins , Ausbrüche wuthartiger Angst. In 
7 Fällen trat rasch mit der Versetzung in eine Irrenanstalt 
Genesung ein, in einem Fall schob sich ein heiter exaltirtes Sta- 
dium dazwischen, die übrigen verfielen in secundäre psy- 
chische Schwächezustände. Als prägnante Krankheitserschei- 
nungen dieser 3. Gruppe bezeichnet Verfasser 1) die tiefe Be- 
wusstseins8törung, 2) den dämonomanischen Inhalt der Delirien 
und Sinnestäuschungen, 3) Vergiftungswahn mit vorübergehen- 
der Nahrungsverweigerung, 4) als weniger constante Symptome 
erhöhte Fluxion zum Kopf bei unterdrücktem Puls in den Ex- 
tremitäten, klonische Muskelkrämpfe, Neuralgieen, die zum Auf- 
bau dämonomanischer Wahnvorstellungen wesentlich mitverwen- 
det werden, und Drang zu Selbstmord. Ausser diesen 3 Grup- 
pen kommen Fälle vor, wo anscheinend Geistesgesunde sofort 
nach der Inhaftirung durch einen geringen Affect, in den sie 
die Freiheitsberaubung versetzte, in Tobsucht verfallen. Es sind 
dies vorzugsweise Schwach- und Blödsinnige, die wegen Strassen- 
bettels und Herumvagiren gefänglich eingezogen werden, mit 
chronischem Alkoholismus Behaftete, Paralytiker in der prodro- 
malen Periode ihres Leidens und Epileptiker. Als veranlassende 
Ursache für die acute Seelenstörung der Gefangenen urgirt Ver- 
fasser mit Recht wesentlich den durch die Haft gesetzten ge- 
ringen und schmerzlichen, während deren Dauer nicht zur Aus- 
gleichung gelangenden Affect. Leicht kommt der Experte dann 
dazu, Simulation anzunehmen, wenn er nicht der angegebenen 
Kriterien und Evolutionsphasen der Krankheit eingedenk ist 
Das wichtigste therapeutische Mittel ist die sofortige Entfernung 
des Erkrankten aus der Gefangnisshaft, am besten in eine Irren- 
anstalt. Eine humane und hygienische Fürsorge für Gefangene 
wäre prophylaktisch geboten und oft der Entwicklung des Lei- 
dens vorbeugend. 

IV. 1871. 17 
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Eine Uebersetzung der Broschüre des Referenten „Die 
transitorischen Störungen des Selbstbewusstseins" 
etc. erschien in den Annales mSdico-psychologiques 30 ). » 

Die krankhaften Schädelformen in ihren Be- 
ziehungen zur forensischen Medicin besprach Dr. 
Stahl 81 ). Nur die Makro- und Mikrocephalie kommen nach 
Verfasser in Betracht, denn die übrigen sind auch der Sphäre 
des gesunden geistigen Lebens zugehörig. Die Makrocephalie 
charakterisiren limböse Beschaffenheit der Nähte, zahlreiche 
Intermediärknochen an den verschiedensten Stellen und allseitig 
grosse Dimensionen des Kopfes. Man achte auf eine etwa noch 
vorhandene Stirnnaht und etwa an den Fontanellen noch offene 
Nahtstellen, aus denen die Dura als kleine fluctuirende Ge- 
schwulst sich vordrängen kann. Makrocephale kommen nicht 
selten vor's Forum. Ihre geistige Begabung ist gering, ihre 
Physiognomie drückt einen halbblödsinnigen Habitus aus. Brand- 
stiftung aus Rache wegen erlittener Misshandlung, Ueberdruss 
eines gezwungenen Aufenthalts oder gefährlich kindische Spiel- 
sucht ist meist das Motiv dazu. In der Regel wird ihre Zu- 
rechnungsfähigkeit nur als eine geminderte erkannt, während 
sie als ganz aufgehoben zu betrachten richtiger wäre. Kleine 
Schädeldimensionen und ausgebreitete Nahtsynostosen charak- 
terisiren die aus krankhaftem Schädelwachsthum hervorgegan- 
gene Mikrocephalie, die aber da, wo sie aus angeborner Gehirn- 
armuth mit . hydropischen Ergüssen entstanden ist, auch mit 
limbösen Nähten einhergehen kann. Von grossem Werth ist 
die Messung der Schädeldurchmesser. Für die Längsdimen- 
sionen messe man a) vom gewölbtesten Theil des Stirnbeins 
bis zur grössten Hinterhauptwölbung und b) von demselben 
Punkt ausgehend bis zur Protuberantia occipitalis. Die Normal- 
maasse sind bei Männern 6 Zoll 8—10 Linien, bei Frauen 6 Zoll 
4~6 Linien. Für die Breitendimensionen a) Wölbung 
des Schläfenbeins zu dem der andern Seite: Mann 5 Zoll 6— 7 
Linien, Frau 5 Zoll 4 — 6 Linien; b) Protuberantia ossis breg- 
matis der einen zur andren Seite: Mann 5 Zoll 6 — 7 Linien, 



3(> ) Annal. m6d. -psych. 6. serie III. Mars, Mai, Juillet. 
s1 ) Irrenfreund Nr. 1. 



Über die gerichtliche Psychiatrie. 259 

Frau 5 Zoll 4 — 6 Linien; c) Süssere Flache des einen Pro- 
cessus mastoideus zum andern: Mann 4 Zoll 9 — 11 Linien, 
Frau 4 Zoll 6 — 8 Linien; d) äussere Seite des Jochbogens zu 
der des andren. Für die Höhendimensionen: vom äussern 
Gehörgang zum höchsten Scheitelpunkt: Mann 5 Zoll 5— 6 Li- 
nien, Frau 5 Zoll 2—4 Linien. Bestes Messinstrument der 
Tasterzirkel. Ausser der Schädelmessung und den geistigen 
Defecten bei Makro- und Mikrocephalie sind für das ärztliche 
Urtheil Gang, Bewegung, vorhandene Muskelcontracturen, Schiel- 
auge, Klttmpfuss, lallende Sprache, Anamnese, Convulsionen in 
der Kindheit, Erblichkeit von Cephalopathien von Gewicht, 
doch kommt den erblich Belasteten keine besondere Schädel- 
configuration gerade zu. Durch Synostosen specieller Nabt- 
striche kommen noch einige andere abnorme Schädelfbrmen 
vor, die aber nur forensisch in Betracht kommen , wenn die 
compensirende Erweiterung des Schädels von andern Nähten aus 
nicht oder nur unvollkommen eingetreten ist. So die Lepto- 
cephalie (Schmalkopf) durch zu frühe Synostose der Pfeil- 
naht. Eine Compensation von den Coronar- und Occipitalnäh- 
ten aus begünstigt normale geistige Entwicklung, tritt sie nicht 
ein , so sind Dispositionen zu geistiger Störung gegeben. Eine 
ungenügende Compensationsbestrebung ist hier eine wulstige 
Erhebung im Verlauf der Pfeilnaht (Helmkopf). Durch zu 
frühe Synostose der Lambdanaht entsteht die Brachycephalie 
(Kurzkopf). Eine weitere Form derselben bildet die vorzeitige 
Synchondrose des Tribasüarbeins. Die Compensation tritt hier 
in den Höhendurchmessern (Spitzkopf, Onycephalie) ein, be- 
sonders bei Synchondrose des Tribasüarbeins, sonst im Durch- 
messer der Processus mastoideL Die häufigste Anomalie ent- 
steht durch einseitige Synostose der querlaufenden oder doppelt 
vorhandenen Nähte, z.B. der einen Hälfte der Kreuz- oder 
Lambdanaht, der einen Mastoideal- oder Schuppennaht (Schief- 
kopf, Schädelskoliose, vordere und hintere Plagiocephalie). Die 
Compensationen sind hier sehr variabel, die Sufficienz derselben 
orensisch schwer zu beurtheilen. 

Selbstmord. Das interessante Capitel des Selbstmords 
bei Kindern behandelte Dr. Stark 35 ), Vorstand der Irren- 

:J2 ) Trrenfreimd, ffr. 4, 5, 6. 

17* 
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anstatt in Kennenburg, indem er zunächst den psychologischen 
Zuständen und Motiven, aus denen eine dem kindlichen Leben 
so paradoxe Erscheinung hervorgeht, seine Aufmerksamkeit zu- 
wendet. Während beim Erwachsenen der Selbstmord aus- 
schliesslich durch psychische Krankheit oder furchtbare sociale 
Nothstände vermittelt wird, fehlen diese beiden Momente fast 
völlig in der kindlichen Lebensphase. Hier sind es plötzliche das 
ohnedies schwache Ich überwältigende, oft durch gering- 
fugige Momente hervorgerufene Affecte, die dunklen Gefühls- 
belästigungen, welche die Pubertätsentwicklung mit sich bringt, 
und der Nachahmungstrieb, welche vorzugsweise zur Selbstver- 
nichtung führen. Dies sind aber nur äusserliche und acciden- 
telle Ursachen für eine so räthselhafte Erscheinung, deren 
psychopathologischer Boden leider bisher kaum berücksichtigt 
wurde. Dass der Selbstmord der Kinder — wie ja dies Regel 
bei Erwachsenen — häufiger ein pathologischer ist, als man 
dies bisher annahm, ist wahrscheinlich, und eine Ermittelung 
seiner inneren ätiologischen Bedingungen dringend wünschens- 
werte 

Ueber Selbstmord bei Irren begangen in den 
Irrenhäusern schrieb Dr. Hasch ek S3 ). — Vergleichende 
Studien über den Selbstmord und seinen Zusammen- 
hang mit Geisteskrankheiten in einzelnen franzö- 
sischen Departements und dem Ausland veröffentlichte Dr. 
Le Roy 34 ). — Ein Gutachten über den Geisteszustand eines 
Menschen, der einen Selbstmordversuch gemacht hatte* 
theilte Dr. Crecchio mit 35 ). Nachweis der aufgehobenen 
Selbstbestimmungsfähigkeit durch Geistesstörung in Form von 
Melancholie. 

Casuistik. 
Ein bemerkenswerther Fall von Prof. Meyer 86 ) betrifft 
unzüchtige Handlungen gegen ein 5jähriges Kind von Seiten 



33) Friedreichs Blätter, H. 1. S. 1. 

3 *) Le Roy, ätudes sur le snioide et les maladies mentales dang le 
departement de Seine et Marne avec points de oomparaison pris en France 
et a l'6tranger. Paris (Masson). 

3 *) X. Morgagni, XII. 1,'p. 88. 

36) ArchiY f. Psychiatrie, Bd. II. H. 2. S, 492. 
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eines partiell Verrückten, mit angebor nem geistigen 
Defect, hypochondrischem Wahn und Antrieb zum 
Ekelhaften. 

Der Schuhmachergeselle Th. hatte das 5jährige Mädchen seiner 
Hausfrau auf den Hausboden gelockt, bald darauf hörte man das 
Kind schreien und fand es blutend mit £ Zoll langem Einriss am 
Scheideneingang. Th. entwich, kehrte nach 2 Tagen aufgeregt zu- 
rück, stiess gefährliche Drohungen aus, entfernte sieh wieder und 
wurde Ton der Gendarmerie in einer Scheune versteckt aufgefunden. 
Die Vox populi hielt ihn für einen närrischen Menschen. Er ass 
Schnecken, Regenwürmer etc. und sprach oft ganz ungereimtes 
Zeug. Er ist 31 Jahr alt. Seine Züge haben einen thierischen 
stumpfsinnigen Ausdruck. Schädelbildung nicht ganz ungünstig. 
Schmerzgefühl sehr abgestumpft. Starres stupides, jeglicher Spon- 
taneität baares Verhalten in der Beobachtungshaft. Mangel aller 
Reflexion und Beobachtungsfähigkeit. Blosse Reproduction von Ur- 
theilen Anderer ohne alle logische Combinationsfähigkeit. Gedächt- 
nissschwäche, Weitschweifigkeit, abspringender Gedankengang bis 
zur endlichen gänzlichen Verwirrung, wenn er etwas auseinander- 
setzen soll. Aus all seinen Reden geht ein fixer hypochondrischer 
Wahn hervor. Seine Neigung, Ekelhaftes zu gemessen, steht damit 
in Bezug; kommt aber auch zeitweise spontan, triebartig, unter 
Angstgefühlen. Th. ist geisteskrank und gehört zu einer Ciasse von 
Kranken, bei denen ein angeborner oder früherworbener geistiger 
Defect vorhanden ist. Beschränkte intellectuelle Befähigung, oft 
verdeckt durch ein rasch bis zu gewissem Grad sich virtuos ent- 
wickelndes Talent, Gemüthsstarre meist als Eigensinn gedeutet, 
Morosität, unterbrochen von unmotivirten Gefühlsausbrüchen , zeich- 
nen diese Kategorie in den ersten 1£ Decennien aus. Mit der 
Pubertät, wo die Triebe erwachen, und das Leben mit seinen An- 
sprüchen an eine bestimmte Leistungsfähigkeit herantritt, wird die 
Störung erkennbarer. Es bilden sich bestimmte Wahnvorstellungen, 
meist hypochondrischen Charakters oder verwandten Inhalts (Be- 
sessensein, Wahn durch elektrische Maschinen beeinflusst zu wer- 
den). Zeitweise Steigerung dieser Erscheinungen unter plötzlichem 
Angstgefühl wird beobachtet. Eigentümliche Pica für ekelhafte 
Dinge. Der sexuelle Trieb zeigt sich in seiner Verknüpfung mit 
den hypochondrischen Wahnideen und den erwähnten triebartigen 
Neigungen oft in grässlicher Verzerrung. Die Leichenschänder, 
Nothzüchter, welche nach der That ihr Opfer noch verstümmeln 
und zerfetzen, dürften dieser Classe von Idioten zuzuzählen sein. 
Es ist wahrscheinlich, dass bei Th.'s That gar nicht der sexuelle 
Trieb im Spiel war. Wie er sie darstellt, habe er sich wieder 
schwach und beklommen gefühlt, gemeint, es thue ihm gut, wenn 
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er einmal seine Hand an die Gesohleehtstheile des Kindes bringe 
und fühle, wie es inwendig beschaffen sei. Wahrscheinlich hat er 
die Verletzung nur mit dem Fingernagel gemacht, um etwas von 
dem herausfressenden Blut im Sinne einer Cur zu gemessen. 

In „ Beiträgen zur gerichtlichen Psychologie 37 )* berichtet 
Dr. Otto einen Fall von Tobsucht in Folge körperlicher 
Misshandlung. 

K., ein kleiner schwächlicher Mann, war nach unbedeutendem 
Wortwechsel von H. zu Boden geworfen und mehrmals mit der 
Faust auf Kopf und Brust geschlagen und am Hals gewürgt worden. 
Keine erhebliche Verletzung war die Folge, aber grosse gemüth- 
liche Erregung, Klagen, dass er seine Gedanken nicht mehr bei* 
sammen habe, unglücklich werde. Am folgenden Tage wird K. 
tobsüchtig. Gutachtlicher Nachweis, dass ein Causalnexus zwischen 
Misshandlung und Tobsucht bestehe, dass die mit der Misshandlung' 
verbundene leidenschaftliche Erregung bei dem schwächliehen anaenii- 
sehen Mann auf psychischem Weg, nicht durch materielle Hirnver- 
letzung die Gelegenheitsursache zum Ausbruch der Geistesstörung' 
wurde. 

Die Beurtheilung des Geisteszustands einer perio- 
disch maniacalischen Anfällen Unterworfenen, 
welche wegen wiederholten Diebstahls verurtheilt, jeweils mit 
Antritt der Strafe tobsüchtig und damit der Simulation verdäch- 
tig wurde, theilte ßeferent mit 38 ). 

Die Zurechnungsfähigkeit eines Brandstifters 
behandelt ein Gutachten von Dr. Otto 39 ). 

Der Dienstknecht L, hatte versucht im Stall Feuer anzulegen. 
Er gestand seine That und gab als Motiv Krankheit an. Schon in 
vorletzter Nacht habe er, da er keine Buhe mehr hatte, sich er- 
stechen wollen, doch sei ihm dies nicht gelungen. Schon im frühe- 
ren Dienst habe es ihn zuweilen überfallen, wie wenn er Alles todt- 
machen, sengen und brennen müsste. Was er nun in diesem Zu- 
stand gethan, wisse er nicht. Sein jetziger Dienstherr hatte bisher 
weder körperlich noch geistig an ihm etwas Abnormes bemerkt, 
nur am Morgen vor der That hatte L. sich unwohl gefühlt. Am 
Morgen nach derselben hatte er sich unbefangen gezeigt und selbst 



37 ) Erlenmeyer's Correspondeneblatt H. 2, 

38) Friedreich's Blätter H. 4. 8. 24ö. 

3y ) Erleumeyer's Correspondcuzblatt H. 2. 
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auf das Gesollebene aufmerksam gemacht, auoh den Verdacht von 
sieh abzulenken gesucht; als ihm aber dies nicht gelang, seine 
Thäterschaft eingestanden mit dem Bemerken, er wisse nicht, warum 
er es gethan» habe. Die Anamnese erhob scrophulöse Erkrankungen 
in der Pubertätszeit und auffallende Aenderung seines Wesens in 
der gleichen Zeit. Er sei träumerisch, unreinlich, lässig, zerstreut 
geworden • und habe oft dumpf vor sich hingebrütet. Ein Vorgut- 
achten spricht die Möglichkeit eines psychopathischen Zustande zur 
Zeit der That aus, ohne sie für gewiss zu nehmen. Aus dem Gut- 
achten von Kieser (Jena) geht hervor: L., 20 J. ohne erbliche 
Anlage zu Psychosen, war Onanist vom 12. Jahr bis zur Zeit der 
That. Seine Geistesthätigkeit sank, er taumelte oft beim Gehen 
vor Schwäche (Onanie). Seit einigen Jahren oft Anfalle von Bangig- 
keit auf dem Herz, ängstliche Unruhe und Antriebe zu zerstören- 
den Handlungen. L. ist körperlich schwach und durch sein Laster 
herabgekommen. Ein rachsüchtiges Motiv zur That lag nicht vor. 
Die Art ihrer Ausführung spricht dafür, dass er mit Bewusstsein 
handelte. Annahme von temporärer Melancholie mit zeitweisen nega- 
tiven Antrieben (aus excessiver Onanie). In einen Anfall derselben 
fiel das Verbrechen. Das Obergutachten der medicinischen Facultät 
zu Jena beweist scharfsinnig die Nichtexistenz einer sogenannten 
Pyromanie, kommt aber auf analytischem Weg zu irrigen Schlüs- 
sen, legt grossen Werth auf Prämeditation, schlaue Ausführung der 
That, Verdachtsablenkung der Thäterschaft, Bewusstsein für That 
und ihre Umstände und schliesst aus diesen allgemein psychologi- 
schen, durchaus unwissenschaftlichen Kriterien auf L. 's Zurechnungs- 
fähigkeit. Trotz einer gründlichen Widerlegung dieses irrigen Gut- 
achtens durch Kies er wurde L. aus dem Irrenhaus ins Gefängniss 
verbracht, wo er bald tobsüchtig wurde, so dass endlich seine Unzu- 
rechnungsfähigkeit anerkannt werden musste. 

Ein Gutachten über den Geistes- und Gemütbszustand 
eines taubstummen Brandstifters theilten Dr. Zillner 
und Schuhmacher mit 40 ). 

Den Fall eines jugendlichen Brandstifters berichtet 
das Archivio italiano 4 ' ) : 

» 

Im August 1864 kamen im Verlauf weniger Tage 4 Brand- 
uuglücke im Städtchen H. vor, die mehrere Scheunen und Wohn- 
häuser in Asche legten und offenbar angestiftet waren. Der Knabe 
C, 10 Jahr alt, körperlich gut entwickelt, aber von eigentümlicher, 



40 j Friedreich's Blätter H. 1. S. 33. 

n ) Archivio italiano per le malattie nervöse, p. 349. 
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störischer Gemüthsart und geringer geistiger Begabung, erschien 
dieser Brandstiftungen verdächtig und bekannte sich als Urheber unter 
dem Motiv der Bache an seiner Mutter, welche ihn immer geschla- 
gen habe. Seine Intelligenz fand sich unter der Norm, sein Ge- 
mtith und Beohtsbewusstsein in keiner Weise entwickelt, denn seine 
Mutter hatte ihn nur gezüchtigt und nicht erzogen. Ein Unter- 
scheidung8verraögen besass er nicht; er wollte seiner Mutter einen 
Tort anthun und konnte sein begangenes Unrecht nicht einsehen. 
Sein einziges Trachten war wieder frei zu werden, weshalb er in 
plumper Weise auch versuchte, die Schuld auf einen andern Kna- 
ben abzuwälzen. Das Gutachten weist einen intellectueü schwachen, 
unerzogenen, des moralischen Gefühls und Unterscheidungsvermögens 
baaren, durch schlechte Behandlung zu einer kindischen Rache ge- 
triebenen Knaben auf, dessen gerichtliche Freisprechung darauf ver- 
fugt wurde. 

Die Zurechnungsfähigkeit eines der Brandstiftung an- 
geklagten 10jährigen Knaben erörtert ein Gutachten von Dr. 
Faber 4 *). 

Derselbe hatte ohne palpable Motive sein älterliches Haus in 
Brand gesteckt. Eine geistige Störung, vor während oder nach 
der That, oder auch nur ein erheblicher Grad von Schwachsinn 
war bei ihm nicht nachzuweisen, ebenso fehlten Anomalieen der - 
körperlichen Entwicklung und körperliche Erkrankungen. Die Straf- 
barkeit seiner That kannte er, er ging auch vorsichtig dabei zu 
Werk, indem er das seiner Obhut anvertraute kleine Kind aus dem 
Hause entfernte, ehe er dieses in Brand steckte. Wahrscheinlich 
war die That aus kindischem Muthwillen hervorgegangen. Annahme 
von Zurechnungsföhigkeit, aber verminderter wegen des jugendlichen 
Alters. 

Ein weiteres Gutachten über den Geisteszustand einer 
49jährigen Brandstifterin erstattete Dr. Faber 43 ). 

Es handelt sich um eine geistesbeschränkte Person, die zudem 
keinen ordentlichen Unterricht genossen hatte und in Dummheit 
und Rohheit aufgewachsen war. Die Brandstiftung war durch rach- 
süchtige Motive vermittelt. Das auf Einzelnheiten und die Species 
facti nicht eingehende Gutachten spricht sich für Zurechnungsfahig- 
keit der Angeklagten aus. 

Ein motivirtes Gutachten über den psychischen Zustand 
der Wittwe S. 44 ) behandelt einen typischen Fall von Queru- 

* 2 ) Deutsche Zeitschrift f. Staatsarzneikunde XXVIII. H. 1. 
«) Ebenda S. 105. 
4 *) Irrenfreund Nv. 8. 
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lantenwahnsinn, der wie gewöhnlich zu endloser Process- 
krämerei und Beleidigung der richterlichen Behörde geführt hatte. 
Der Fall gestattet keinen Auszug, verdient aber im Original 
nachgelesen zu werden, da die Entwickelung der Störung und 
der Nachweis derselben klar durchgeführt sind. 

Einen weiteren forensichcn Fall, von Querulan tenwahn- 
sinn theilte Prof. Dr. E. Buchner mit 45 ). 

Die Aufhebung derCuratel über einen geistes- 
und altersschwachen Mann bespricht, unter Mittheilung 
eines Gutachtens von Prof. 8 o lbr ig, Prof Dr. E. Buch ner 4Ä ). 

Die Selbstbestimmungsföhigkeit eines mit Grössen- und 
Verfolgungswahn behafteten wegen Hausfriedensstörung 
Angeklagten beurt heilte ebenderselbe 47 ). 

Einen des Mordversuchs Angeklagten hatte Dr. 
Giuseppe Medici zu begutachten 48 ). 

A. B., 52 Jahre alt, Hausirer, mit erblicher Anlage zu Psychosen, 
schwach begabt, bigott, leicht reizbaren Temperaments, zu Conge- 
stionen nach dem Kopf geneigt und zeitweise verwirrt in seinen 
Ideen, behauptete seit Jahren von einem gewissen Melesi misshandelt 
und in einer Erbschaft verkürzt worden zu sein. Wiederholte In- 
vectiven gegen M. hatten ihm verschiedene Geld- und Freiheitsstrafen 
zugezogen, deren letzte ihn sehr erbittert und in seinem Wesen 
ganz verändert hatte. Alhnälig dehnte sich sein Verfolgungswahn 
auch auf M.'s Verwandte aus. Er wurde melancholisch, arbeits- 
scheu, in seinen Beden sonderbar, ging mit einem Crucifix in der 
Hand umher, sprach davon nach Rom zu gehen und den Papst zu 
befreien und machte Selbstmordversuche. Meist hielt er sich in 
Kirchen auf; man hielt ihn allgemein für geisteskrank. Als er 
eines Tags seinen „Feind" sab, eilte er fort und kehrte mit einem 
Crucifix und einer Flinte zurück. Er rief dem M. in pathetischem 
Ton zu, Christus anzusehen, der für ihn gestorben, und stiess ihn 
in die Weiche. Mit dem Ruf „nach Rom 6 lief er fort, fing an zu 
predigen und erklärte, ein Berg werde sich zwischen ihm und sei- 
nen Feinden aufthürmen. 

Man arretirte ihn im Gebet und sonderbarem Aufzug vor 



* & ) Friedreichs Blätter H. 4. 

**) Friedreich's Blätter H. 1. 8. 41. 

") Ebenda H. 1. 8. 58. 

4 *) Arohivio italiano per le raalattie nervöse p. 387. 
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einer Capelle. Es sprach nur von seinem Project, nach Rom zu 
gehen und den Papst zu befreien. Im Gefängniss immer mehr das 
Bild eines exaltirten religiösen Wahnsinns. Er sei nicht von dieser 
Welt, ein Gottesstreiter und Rächer. Zeitweise grosse Exaltation, 
Schlaflosigkeit, Hallucinationen. Das Gutachten weist den Entwick- 
lungsgang der Krankheit (Verfolgungswahn mit Uebergang in reli- 
giösen Wahnsinn) nach, und dass die That ein Ausfluss dieser, 
worauf Freisprechung und Internirung in einer Irrenanstalt verfügt 
wurde. 

Den Geisteszustand eines angeblich früher see- 
lengestört Gewesenen, der wegen Todtechlags inhaftirt 
war, hatte Dr. Schmeicher 49 ) zu beurtheilen und entschied 
sich für Nichtvorhandensein einer Geistesstörung. 

Ein Fall von zweifelhafter Zurechnungsfähigkeit eines des 
Mordversuchs Angeklagten findet sich im „Irrenfreund* 
mifcgetheüt 50 ). 

Ein Schäferbursche, der ein Mädchen liebte, das ihn öfters zu 
sich in die Kammer liess, verlangte endlich den Beischlaf von ihr 
und drohte im Fall der Nichtgewährung sie selbst und sich zu 
tödten. Das Mädchen gab ausweichende Antwort; als der Bursche 
bei ihr eingeschlafen war, weckte sie den Herrn, der ihr den Lieb- 
haber vom Halse schaffte. Den Schäfer wurmte die Treulosigkeit 
seines Mädchens und die Scham vor dem Hausherrn« Er konnte 
daheim nicht schlafen, ging ins Wirthshaus, wo er Schnaps und Bier 
trank, benahm sich beim Aufbruch sonderbar, sprach verwirrt ohne 
betrunken zu erscheinen, nahm Abschied für's Leben .von seiner 
Umgebung und ging mit der Schafscheere Morgens 4 Uhr zu seiner 
Geliebten. Als er sie sah, erhob er die Schafscheere und rief: 
„jetzt musst du dran". Der Schäfer, am Mordversuch durch Dritte 
verbindert, entfloh, ging in ein Wirthshaus, erzählte dort den Vor- 
gang mit dem Bemerken , er müsse sich . umbringen. Er schrieb 
einige Abschiedsbriefe und schlief ein. Nach einigen Stunden ver- 
haftet, brachte er sich auf dem Transport ins Gefängniss 2 Hals- 
wunden bei. Beim Verhör nach 4 Tagen . freies Geständniss aber 
Behauptung von allen Vorgängen seit Verlassen des Wirthshauses 
in jener Nacht bis zur Ankunft im Gefängniss nichts mehr zu 
wissen. Er blieb fest bei dieser Behauptung. Des Inculpaten Mut- 
ter ist chronisch seelengestört. Er selbst sowie seine 3 Geschwister 
waren seit der Kindheit still, gleichgültig. Er selbst litt oft an 
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Kopfweh und Nasenbluten. Er lebte einsam und war der Onanie 
ergeben. Die Gutachten dreier Aerzte wiesen auf das sonderbare 
Verhalten vor und nach der That hin, was auf einen abnormen 
Gemüthszustand hindeute, geben die Möglichkeit zu, dass die an- 
gebliche Amnesie eine wirkliche sei und lassen es dahingestellt, ob 
die freie Willensbestimmung für die Zeit der That aufgehoben oder 
blos vermindert war. Angekl. wurde freigesprochen. (Der Fall ist 
mehrfach interessant. Das wichtige Moment der fraglichen Amnesie 
ist leider nicht genügend erörtert. Wäre sie constatirt, so würde 
sie auf einen jener eigentümlichen pathologischen Zustände von 
Alkoholintoxication hindeuten, wie sie bei Hirnkranken oder erblich 
zu Psychosen disponirten Individuen vorkommen können. Ref.) 

Ein ärztliches Plaidoyer vor dem Schwurgericht zu Unter- 
franken betreffs der Selbstbestimmungsfähigkeit einer geistes- 
schwache^ epileptischen Person, welche ihr vor Kur- 
zem geborenes Kind im höchsten Affect der Verzweiflung um- 
gebracht hatte, veröffentlichte Dr. Vogt. 51 ). 

Einen Mordanfall eines Epileptikers mit 3 seinen 
Seelenzustand erörternden Gutachten berichtet der Irrenfreund 58 ). 

F., 22 Jahre alt, Ackerer, mit erblicher Anlage zu Psychosen be- 
haftet, war bis zur That, ausgenommen Krämpfe beim Tod des 
Vaters, gesund an Körper und Geist, sittsam und im besten Ruf 
gewesen« Am 10. August Mordversuch auf eine von ihm geschwän- 
gerte Magd. Ein Motiv lag nicht vor. Er hatte sie sehr gern ge- 
habt und zu heirathen gedacht. Am Tag vorher hatte ihm seine 
ältere Schwester heftige Vorwürfe darüber gemacht, dass er sich 
mit de* Magd vergangen. F. kommt ins Gefängniss, wo ihm irische 
Luft und Bewegung fehlt. Bis zum 26. August Wohlsein, am ge- 
nannten Tag epileptischer Anfall bis 2 Stunden. Darauf Unruhe, 
Praecordialbangigkeit. 9 Tage nach dem Anfall mehrstündiger An- 
fall von psychischer Störung mit krampfhaft contrahirten Muskeln 
und folgender Amnesie. Abführung in die Irrenanstalt, wo sich 
deutlich das Bild einer melancholischen Geistesstörung entwickelt. 
Aus den Verhören geht hervor, dass Inculpat sich seit den Vor- 
würfen der Schwester wie von Sinnen fühlte, er sei so aufgeregt 
gewesen, habe nicht gewusst, was er that. Nach der That sei es 
ihm recht leid gewesen, wie er auch Reue zeigte. Das eine Gut- 
achten urgirt die krankhafte Disposition des Inculpaten zu Seelen- 
störung durch Erblichkeit, seine Epilepsie und die bei diesem Lei- 
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den nicht seltenen transitorischen Störungen des Selbstbewusstseins 
and kommt zum negativen Conclusum, dass die Zurechnungsfthig- 
keit des F. zur Zeit der That nicht zu erweisen sei. Das Ober- 
gutachten basirt auf denselben Stützen, nimmt wohl mit Recht an, 
dass erbliche Anlage, Epilepsie, auffallend stilles wortkarges habi- 
tuelles Wesen, endliche Geistesstörung mit einander in engem Zu- 
sammenhang stehen, und Inculpat wohl zur Zeit der That schon im 
Beginn seiner GeistesstÖiung stand. Auch die That selbst — ihre 
Unmotivirtheit , Plötzlichkeit spricht für das Vorhandensein einer 
epileptischen Geistesstörung, welche Annahme eine fernere Stütze 
findet in der eigentümlichen Verwirrung zur Zeit der That und 
der unklaren Erinnerung für ihre Umstände — wie dies bei gewis- 
sen epileptischen Zuständen Regel ist. Annahme, dass Inculpat zur 
Zeit der That bereits unter dem Einfluss einer Krankheit stand, die 
geeignet war, plötzliche Antriebe zu gewaltthätigen Handlungen zu 
erzeugen, den Geist zu verwirren, die Ueberlegung aufzuheben und 
somit die freie Willensbestimmung auszuschüessen. 

Ein Gutachten über eine Geisteskranke, welche wegen 
angeblicher widerrechtlicher Freiheitsberaubung 
in ei-ner Irrenanstalt eine Anklage gegen Verwandte und 
Aerzte hatte erheben lassen, veröffentlichte Referent 53 ). 

Es handelte sich um einen jener interessanten und schwierig 
zu beurteilenden Fälle von erblich bedingter, schon in frühester 
«Tugend unmerklich beginnender Geistesstörung, bei denen krankhafte 
Störungen des Gemüthslebens in Form von Gemüthsloslgkeit, krank- 
hafter Entartung der ganzen Persönlichkeit und davon abhängenden 
verkehrten, sinnlosen Handlungen das Bild der Krankheit zusam- 
mensetzen , beim Fehlen von fixen Ideen und Sinnestäuschungen 
und geradezu gewandtem Raisonnement und Dialektik. Nachweis 
der Krankheit. Abweisung der Klage. 

Einen Fall, in welchem ein evident Geisteskranker wegen 
angeblicher Freiheitsberaubung die Presse in Bewegung 
gesetzt, dadurch ein öffentliches Aergerniss erregt und seine 
Aerzte compromittirt hatte, theilten Dr. Lafitte und Baume 
mit 54 ). Leider sind solche infame Angriffe auf die Ehre ge- 
achteter Irrenärzte in Frankreich nicht selten und werden auch 
von der scandalsüchtigen Clique der Zeitungsredactoren aus- 
gebeutet. 



M ) Allg. Zeiteohr. f. Psychiatrie H. 4 u. 5. 

**) Les alienes et la presse. Annales mectioo-psychol., Janvier p. 77. 
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Ein Gutachten über den Körper* und Geisteszustand der 
zur Oause celebre gewordenen Barbara TJbryk erstattete 
Dr. Blumenstock 55 ). 

Genannte ist geboren 1817, ins Kloster definitiv eingetreten 
1840. Schon vor der Einkleidung in einem andern Kloster, wo 
sie sich als Novize befand, vorübergehender Zustand von Daemono- 
manie. 1842 neue Spuren von Geistesstörung — grosse geschlecht- 
liche Erregung, exaltirtes Wesen, sich wie es scheint zu Nympho- 
manie steigernd.. Als die U. nach 21 jähriger Einsperrung und gräu- 
licher Vernachlässigung in einer CloakenzeUe vom Gericht reco- 
ghoscirt wurde, litt sie an totaler, bereits in Blödsinn übergehender 
Verrücktheit mit noch deutlich erkennbarer krankhafter geschlecht- 
licher Erregung. Wahrscheinlich brachte die M. schon eine Dispo- 
sition zu Wahnsinn ins Kloster mit, der durch die strenge Askese 
im Kloster zum Ausbruch kam. Eine erbliche Anlage zu Seelen- 
störung war indessen nicht nachweisbar. Die gerichtliche Frage- 
stellung gipfelte darin, ob die U. durch die erlittene gröbliche Ver- 
nachlässigung und Einsperrung Schaden an ihrer Gesundheit erlitten 
habe, speciell ob ihr Geisteszustand dadurch verschlimmert wurde, 
was die Experten natürlich bejahten. Ebenfalls bejaht wurde die 
Frage, ob eine körperlich und geistig gesunde Person durch eine 
20jährige, so inhumane Einsperrung in den Geisteszustand , in wel- 
chem die U. gefunden wurde, versetzt werden konnte. Da der An- 
klage der Beweis nicht möglich war, dass die U. geistesgesund ein- 
gesperrt und durch die Einsperrung in einen kranken Zustand ver- 
setzt worden sei, wurde die Klage fallen gelassen. Mit Recht hebt 
Verfasser hervor, dass nur eine umfassende Irrengesetzgebung vor 
der Wiederkehr ähnlicher Fälle von inhumaner Behandlung Geistes- 
kranker schützen könne. 

Ein Gutachten über die Validität eines Testaments 
hatte Prof. Li vi in Siena abzugeben 56 ). 

Ein gewisser Agostino F. , Bürger von* San Marino , 56 Jahr 
alt, von nervösem reizbarem Temperament, aus neuropathischer Fa- 
milie, sonderbar in seinem Charakter, schon längere Zeit an Cystitis 
und Gicht leidend, in seinen Gichtanfallen zu Delirien geneigt, er- 
krankte am 9. Morgens an Peritonitis acutissima und starb am 
11. Abends 5 Uhr. Am 10. Abends hatte er sein Testament zu 
Gunsten eines Fremden gemacht und seine Familie enterbt. Seine 



**) Wiener med. Woohenschr. XX. 21, 22, 23, 24. 
**) Consultazione medico-legale del Prof. Carlo Li vi oon adesioneetc. 
Firenze 1870. p. 86. 



270 Dr. von Kr äfft, Bericht über die gerichtliche Psychiatrie. 

Dispositionsfähigkeit zur Zeit des Testirens erschien zweifelhaft. 
Zwei angesehene Aerzte hatten sie bejaht, ein dritter sie für auf- 
gehoben erklärt. Die Untersuchung ergab, dass am 10. Abends 
cerebrale Complicationen sich zum Krankheitsbild gesellt hatten. Der 
Kranke fing an verkehrt und unzusammenhängend zu reden, kannte 
Ort und Personen nicht mehr, hatte Gesichtshallucinationen und 
füehstorungen. In diesen Zeitraum fiel der Akt, der bei verschlos- 
sener Thüre ausgefertigt wurde. Der Notar führte dem Todtkran- 
ken die Feder, dieser sagte am Schlüsse Ja". Als die' Zeugen 
zum Contrasignhren gerufen wurden, fanden sie die Hallucinationen 
gesteigert und Patient im Delirium. Unter Fortdauer von Delirium 
und zunehmendem Collaps trat der Tod ein. 

Das Gutachten weist klar und gründlich nach, dass ein Com- 
plex psychopathischer Symptome zur Zeit der letzten Willenserklä- 
rung bestand, der die Möglichkeit einer Dispositionsfähigkeit sowie 
die eines lucidum intervallum ausschloss. 



Kopfverletzung 
mit erst später auftretenden schlimmen Erschei- 
nungen und nachfolgendem Tode. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Lindwurm. 



Betreff: Untersuchung gegen J. R. wegen Körper- 
verletzung. 

Sonntag den 23. October 1870 erhielt der ledige Dienst- 
knecht J. N. bei einer Streiterei mit einem Steine zwei Hiebe 
auf den Kopf, so dass er blutete. Den folgenden Tag begab 
er sich zur Heilung in das Krankenhaus 

Die ärztliche Untersuchung ergab in der Mitte 
des behaarten Kopfes nahe dem Haarwirbel eine mehrschenk- 
liche je ^ Zoll lange Quetschwunde, welche nur die Kopfhaut 
durchdrang. Etwas von dieser Wunde entfernt am linken Sei- 
tenwandbein befand sich eine gerade nach abwärts verlaufende 
1 Zoll lange Quetschwunde, welche ebenfalls nur die Kopfhaut 
verletzte. Die Umgebung der Wunde massig geschwollen und 
nur wenig schmerzhaft. 

Bei der gerichtlichen Wundschau den 28. Octo- 
ber wurden diese beiden Wunden constatirt, zugleich aber auch, 
dass der Verletzte sich noch über „Damischsein* beklagte und 
behauptete, dass er gewiss zu Boden gefallen wäre, wenn er 
im Augenblicke der Verletzung nicht am Tische gesessen wäre. 
Die Wunden eiterten noch. 

Aus der Krankheitsgeschichte ergibt sich, dass 
toei der Aufnahme des Verletzten im Krankenhaus das Allge- 
meinbefinden nicht im Mindesten gestört und der Puls normal 
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war. Die Wunden wurden gehörig gereinigt und mit Gerat 
verbunden. Auf grosses Verlangen des Patienten halbe Kost. — 
Am 25. October wünschte Patient entlassen zu werden, da er 
sich vollkommen wohl befinde und die. Wunde zu Hause von 
dem Chirurgen des Orts verbinden lassen könne. Das Aussehen 
der Wunde normal. Patient steht von seinem Verlangen ab, 
nachdem er aufmerksam gemacht worden, dass bei Kopfver- 
letzungen üble Zufalle erst später eintreten können. — "26. Oc- 
tober: Nacht gut, alle Se- und Excretionen in Ordnung, Wun- 
den in normaler Heilung, frei von jedem Schmerz und von jeder 
Störung des Allgemeinbefindens. Das dringende Verlangen nach 
Entlassen wird durch das Hinweisen auf die zu erwartende 
Untersuchungs-Commission beschwichtigt. — 27. October: All- 
gemeinbefinden nicht gestört, namentlich kein Kopfschmerz vor- 
handen, der Verletzte versichert sein vollkommenes Wohlbe- 
finden. Aussehen der Wunden ganz zufriedenstellend. Die 
wiederholt erneuerte Bitte um Entlassung wird in etwas derber 
Weise zurecht gewiesen. — 28. October. Bei der Morgen- Visite 
äussert Patient ganz vergnügt: „Heute müssen Sie mich ent- 
lassen, heute muss ich zu Gericht. tt Zu diesem Zwecke stand 
seiner Entlassung Nichts im Wege, doch wurde er beauftragt, 
nach der gerichtlichen Wundschau wieder zu kommen. Er 
kam aber nicht, sondern begegnete erst spät Abends dem Arzte 
auf der Strasse, so dass dieser sich veranlasst sah, ihn wieder 
in's Spital zu schicken. — 29. October. Dringendes Bitten 
nach Entlassung, er sei vollkommen wohl. Da sich Erschei- 
nungen irgend einer Krankheit nicht zeigten, wurde N. entlassen 
mit dem Bemerken, dass er sich vom Chirurgen täglich ver- 
binden lassen müsse. Die Wunden eiterten zwar noch, gäbe» 
jedoch keine Veranlassung, Schlimmes zu befürchten. — Vom 
Tage der Entlassung an war der Verletzte zu Hause; am 
Montag den 2. November fing er an, seinen gewohnten Be- 
schäftigungen nachzugehen, stand Morgens früh zum Dreschen 
auf, konnte aber das ganze Tagwerk nicht sollenden, da er 
wegen Kopfschmerz und Ueblichkeiten nicht zu bleiben ver- 
mochte. Der zu Rathe gezogene Chirurg gab ein Brechmittel, 
das gute Wirkung gehabt haben soll. In der Nacht vom. 2* 
zum 3. November wurde N. seiner Angabe nach vom Schlage 
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berührt und Hess sich dann am Morgen wieder in's Kranken- 
haus fahren. Bei seiner Ankunft am 3. November Morgens 
waren alle Erscheinungen des Hirndrucks ausgesprochen: Läh- 
mung der Extremitäten, Gedächtnissschwäche, erweiterte Pu- 
pillen, welche Erscheinungen trotz angewandter energischer 
Antiphlogose sich in so rascher Weise steigerten, dass schon 
gegen Abend das Bewusstsein des Patienten aufgehoben war. 
Der Eiter in den Kopfwunden war nicht missfärbig, doch fand 
sich der Knochen in der hintern Wunde von seiner Beinhaut 
entblösst. Unter stetiger Zunahme der Lähmungs-Erscheinungen 
der rechten Korperhälfte und der Bewusstlosigkeit trat am 
6. November Morgens 8 Uhr der Tod ein. 

Die gerichtliche Leichen-Oeffnung hatte statt 
am 7. November Morgens 8 Uhr unter Zuziehung des k. Be- 
zirksarztes Dr. K. von St. Aeussere Besichtigung: 
Die Verletzung am linken Seitenwandbein ist mit einem roth- 
braunen Schorfe bedeckt; links zur Seite derselben sieht man 
eine gut geheilte, wie es scheint, veraltete Narbe. Die Kopf- 
haut ist an der Wundstelle durchlöchert. Leichenöffnung: 
Nach Ablösung der Kopfhaut sieht man in der Umgebung der 
Wunde und zwar etwas mehr nach rückwärts die Knochenhaut 
ziemlich reichlich mit Eiter bedeckt und im Umfange von 4 
Quadratzoll vom Knochen abgetrennt. In der Umgegend der 
Wunde bestand Anschwellung derWeichtheile. Nach Abnahme 
des Schädelgewölbes zeigt sich unter der Wunde der Knochen 
im Umfang von 4 Quadratzoll missfärbig ins Gelbliche schillernd. 
Ebenso missfärbig ist die harte Hirnhaut entlang dem grossen 
Blutleiter bis zum Stirnbein und in der Breitenausdehnung von 
etwa einem Zoll. Die Abtragung der harten Hirnhaut bringt 
Auflagerung von Eiter und lymphatischem Exsudat auf das 
Gehirn (linke Hemisphäre) zu Tag, sich bis zur Augenhöhlen- 
decke erstreckend und und ebenso in dem Baum zwischen 
beiden Hemisphären nach rückwärts bis zum hintern und untern 
Bande der Gehirnlappen. An der Oberfläche des Hirns die 
Blutgefässe reichlich mit Blut gefüllt, ebenso die Hirnmasse 
sehr blutreich und matt geröthet; der vordere Theil der linken 
Hirnhälfte missfarbig in Folge der Eiter-Ablagerung. Im linken 
Hirnventrikel und im Grunde des Schädelraums ein paar Unzen 

IV. 1871. 18 
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seröse Flüssigkeit. Schädeldecke normal. Kleines Hirn blut- 
reich und geröthet. — Lungen normal, im Hersbeutel ein paar 
Unzen gelbliches Serum; im rechten Ventrikel viel gestocktes 
Blut. — Im Unterleib alle Organe normal. 

Das Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. K. von 
St vom 8. December sprach sich dahin aus, N. sei eines ge- 
waltsamen Todes an der erlittenen Kopfverletzung gestorben; 
der Eintritt des Todes aber durch zufällige äussere Umstände, 
welche zu der Verletzung hinzugekommen, vermittelt worden. 
Im Falle der Heilung würde N. 14 bis 20 Tage arbeitsunfähig 
gewesen sein. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit6 der Ludwig- 
Maximilians-Universität vom 30. December 1870: Die von dem 
Staatsanwälte am k. Bezirksgerichte Straubing in rubr. Sache 
an uns gestellten Fragen beantworten wir nach Durchsicht der 
Akten und collegialer Berathung wie folgt: 1) der Tod des 
J # TS. war wahrscheinlich nicht die unmittelbare 
und nothwendige Folge der ihm von J. B. zuge- 
fügten Kopfverletzung, sondern die Folge un- 
geeigneten Verhaltens von Seite des Beschädig- 
ten. 2) N. würde bei richtiger ärztlicher Behand- 
lung und entsprechendem Verhalten in Folge der 
bezeichneten Verletzung wahrscheinlich 2 — 3 
Wochen krank und arbeitsunfähig geworden sein. 
Begründung, adl) N. ist in Folge der am 23. October 
1. J. erlittenen Kopfverletzung gestorben. Krankengeschichte 
und Sectionsbericht liefern hiefür den unumst5sslichen Beweis« 
In Uebereinstimmung. mit den während der letzten Lebenstage 
des Verletzten beobachteten Symptomen von Gehirndruck wie 
Bewusstlosigkeit, Lähmung der Extremitäten, Erweiterung der 
Pupillen etc. ergibt die Obduction eine ausgebreitete Gehirn- 
hautentzündung mit reichlicher Eiter- und Exsudatbildung an 
der Oberfläche des Gehirns, hauptsächlich über der linken Con- 
vexität entsprechend dem Sitze der Verletzung. Diese Kopf- 
verletzung, eine mit einem stumpfen Steine hervorgebrachte, 
die Kopfhaut durchdringende und den Knochen biosiegende 
Quetschwunde des linken Seitenwandbeines, ist die Ursache der 
eiterigen Gehirnhaut-Entzündung, welche den Tod des N. ver- 
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anlasst hat. Der directe Zusammenhang zwischen aus erer Ver- 
letzung und todtlicher Gehirnhaut-Entzündung ist anatomisch 
nachgewiesen. Die bei der Section constafirte Eiterung der 
äusseren Wunde mit Anschwellung der umgebenden Weich- 
theile, die Loslosung der Kopfhaut vom Knochen in einem 
Umfange von 4 Quadratzoll , die missfarbige Beschaffenheit des 
Scheitelknochens und der harten Hirnhaut an der der Wunde 
entsprechenden Stelle, sowie die reichliche Exsudat- und Eiter- 
bildung innerhalb des Schädels an der Oberfläche des Gehirns 
zeigt den in ununterbrochener Kette von Aussen nach Innen 
sich fortsetzenden Entzündungsprocess. Die Frage nun, ob 
diese tödtliche Gehirnhautentzündung die nothwendige und un- 
mittelbare Folge genannter Verletzung war, kann nicht mit 
Bestimmtheit, sondern nur mit grosster Wahrscheinlichkeit in 
negativem Sinne beantwortet werden und zwar aus folgenden 
Gründen. Kopfverletzungen wie die vorliegende heilen erfah- 
rungsgemäss bei zweckmässigem Verhalten des Kranken und 
bei richtiger ärztlicher Behandlung in der Regel bald und voll- 
ständig. Es kommen aber Fälle vor, welche trotz der sorgfal- 
tigsten Pflege und trotz des geeignetsten Verhaltens von Seiten 
des Verwundeten durch eine hinzutretende eiterige Gehirnhaut- 
entzündung oder durch Eiteraufnahme in's Blut tödtlich enden. 
Solche Fälle bilden aber glücklicher Weise die Ausnahme. 
Dagegen lehrt die Erfahrung, dass der tödtliche Ausgang nach 
einer derartigen Kopfverletzung um so leichter eintritt, je we- 
niger zweckmässig sich der Verwundete hält, je mehr Schäd- 
lichkeiten er sich aussetzt. Und gerade in unserem Falle be- 
gegnen wir einem solch' ungeeigneten Verhalten des Verletzten, 
der statt den dringenden Ermahnungen des Arztes zu folgen, 
das Spital ungeheilt verlässt und zu Hause statt sich zu scho- 
nen, seinen gewohnten Beschäftigungen nachgeht, schwere Ar- 
beiten verrichtet u. s. w. Durch diese Schädlichkeiten wurde 
das Uebergreifen des Entzündungsprocesses von der äusseren 
noch eiternden Wunde und den durch den Schlag gequetschten 
Knochen auf die Innenfläche des Schädels gefordert und die 
Entstehung der tödtlichen Gehirnhautentzündung höchst wahr- 
scheinlich veranlasst. Wir sagen höchst wahrscheinlich, 
weil, wie oben bemerkt, die Möglichkeit nicht in Abrede 

18« 
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gestellt werden kann, dass N. auch im Erankenhause bei sorg- 
faltigster Pflege und bester ärztlicher Behandlung an eiteriger 
Meningitis gestorben wäre. Die Darreichung des Brechmittels 
war zwar unzweckmässig, in vorliegendem Falle aber bei der 
offenbar schon in Entwicklung begriffenen Gehirnhautentzün- 
dung ohne wesentlichen Einfluss auf den todtlichen Ausgang, 
ad 2) Kopfverletzungen wie die vorliegende bedürfen nach der 
Erfahrung bei guter ärztlicher Behandlung und entsprechendem 
Verhalten in der Regel 2 — 3 Wochen bis zur vollständigen 
Heilung. Aus diesem Grunde würde sich die Dauer der Krank- 
heit und Arbeitsunfähigkeit des N. bei günstigem Ausgange 
auf 2—3 Wochen belaufen haben. 

In der öffentlichen Sitzung des k. Bezirksgerichts 
Straubing am 17. Februar 1871 wurde der Angeklagte J. N. 
wegen Yergehens der Körperverletzung zu drei Monaten und 
fünfzehn Tages Gefängniss verurtheilt. 



Aeussere Kopfverletzung mit Blosslegung des 
Schädelknochens. Nachfolgender Tod. 

Mitgetheilt von Dr. Carl Posselt, Privatdocent und Suppleant 
des Medicinal-Comite, Oberarzt im Krankenhause zu München. 



Betreff: Untersuchung gegen Carl Kaug "wegen Körper- 
verletzung. 

Freitag den 7. Januar 1870 Abends gegen 7 Uhr erhielt 
der Zimmergeselle L. O., 34 Jahre alt, im Wirthshaus bei Ge- 
legenheit eines Spielstreits von C. K. mit einem Halbmassglas 
ein paar Schläge an den Kopf, so dass das Glase in Stücke 
zersprang. 0. und K. wurden afretirt und der erstere ins 
städtische Krankenhaus links der Isar überbracht, da auf der 
Polizei der jourhabende Assistenzarzt denselben als nicht deten- 
tionsfähig bezeichnete, weil 0. an der linken Stirnhälfte eine 
über 1 Zoll lange bis auf den Knochen gehende Wunde mit 
gezackten Bändern, ebenso eine £ Zoll lange Wunde mit glei- 
chen Rändern bis auf den Knochen dringend hinter dem rech- 
ten Ohr und endlich eine dritte stark gelappte Wunde am lin- 
ken Unterkiefer hatte. Im Krankenhause befand sich 0. Anfangs 
verhältnissmässig gut, dann aber verschlimmerte sich sein Zu- 
stand, und am 28. Januar Morgens 6 Uhr starb er. 

Aus der Krankheitsgeschichte ergibt sich: 0. kam 
am 7. Januar Abends 8£ Uhr ins Spital, nachdem er ziemlich 
viel Blut verloren, aber weder bei der Verletzung niedergestürzt 
war, noch nachmals das Bewusstsein verloren hatte. 0. gab 
an, 6 — 7 Halbe Bier getrunken zu haben; von Trunkenheit 
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wurde Nichts bemerkt« An Verletzungen fanden sich: 1. Ueber 
dem rechten Stirnbeinhöcker beginnend, in senkrechter Richtung 
nach oben verlaufend eine 1 Zoll 5 Linien lange Wunde mit gerisse- 
nen Bändern, in deren Tiefe der Knochen in der Ausdehnung von 
1 Zoll Länge und £ Zoll Breite bloss lag; von einer Fissur oder 
Impression Nichts zu fühlen. 2. In der rechten Schläfebeingegend, 
1 Zoll hinter dem obern Anheftungspunkte der Ohrmuschel und 
in gleicher Höhe mit demselben beginnend und senkrecht nach 
oben verlaufend eine 1 Zoll 4 Linien lange Wunde mit gerisse- 
nen Rändern, bis auf das Periost eindringend, den Knochen aber 
nicht biossiegend. 3. In der rechten XJnterkiefergegend etwa 
über der Mitte des aufsteigenden Unterkieferastes eine 2 gleiche 
Schenkel von je 6 Linien Länge bildende mit der Spitze gegen 
die Sagittallinie des Gesichtes zu sehende Wunde mit ziemlich 
scharfen Rändern. In der Tiefe waren die Weichtheile bis auf 
das Periostjrtark zerrissen, der Knochen jedoch nicht blossgelegt. 
Die Umgebungen der Wunden waren geschwellt und geröthet. 
Allgemeinbefinden gut, Schmerz massig, Puls und Temperatur 
normal. — Reinigung der Wunden, Vereinigung von 1. und 2. 
durch Heftpflasterstreifen, von 3. durch 2 Knopfnähte, — dar- 
über Eisblasen. — Am 8. Januar. Schlaf gut, Kopf frei, Wun- 
den nicht schmerzhaft, Schwellung geringer; Puls 80, Tempe- 
ratur 37,9. — 9. Januar. 'Entfernung der Heftpflasterstreifen 
und der Knopfnähte. Wunden sehen gut aus, scheinen zur 
Heilung per primam geneigt. Allgemeinbefinden gut; Puls 82, 
Temperatur 37,8. — 11. Januar. Auseinanderweichen der Wund- 
ränder, Beginn der Eiterung. Doch sehen die Wunden gut 
aus, die Umgebung ist wenig geschwellt und geröthet, gar 
nicht schmerzhaft. Allgemeinbefinden normal, Puls 84, Tempe- 
ratur 37,8. — Verband mit Lint in Oarbolsäure getaucht, und 
darüber feuchtwarme Umschläge. — In den nächsten Tagen 
nahm die Eiterung etwas zu, die Wunden behielten jedoch ihr 
gutes Aussehen, das Allgemeinbefinden war gut. — Am 17. Ja- 
nuar zeigten die Wunden ein sehr schönes Aussehen, es waren 
frische rothe Granulationen vorhanden; Eiterung stark aber 
schon. Puls 90, Temperatur 38,2. Patient hatte sehr grossen 
Appetit, weshalb er \ Kost bekam. — 19. Januar klagt Patient, 
dass er weniger Appetit habe ; Durst vermehrt , leichte Kopf- 
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schmerzen und Beschwerden im Leib bei mehrtägiger Ver- 
stopfung. Wunden sehen sehr gut aus. Puls 94, Temperatur 
38,3. Auf ein Klysma mit Ol. Lini folgen mehrere Ausleerun- 
gen. — 20. Januar. Appetitlosigkeit, Durst und Kopfschmerz 
haben zugenommen. An der Stirnwunde hat sich eine kleine 
Eitertasche gebildet, aus welcher sich jedoch nur wenig und 
sehr schöner gelber Eiter hervordrücken läset. Puls 120, Tem- 
peratur 40,2. — 21. Januar derselbe Zustand. Puls 116, Tem- 
peratur 40,3. — 22. Januar Zunahme des Kopfschmerzes, auch 
heftige Schmerzen längs des rechten Supraorbitalrandes, daselbst 
auch leichte Schwellung und sehr grosse Empfindlichkeit gegen 
Berührung. Auch Beschwerde im Leib. Puls 116, Temperatur 
40,3. Auf Ol. Ricin. reichliche Ausleerungen , aber auch ein- 
maliges Erbrechen. Abends Puls 120, Temperatur 40,5. Chinin, 
Diät. — 23. Januar Zunahme der Schmerzen am Supraorbital- 
rand, sowie der Schwellung daselbst. Leichtes Oedem am obern 
und untern Augenlid. Kopf sehr stark eingenommen , Schwin- 
del, Ohrensausen. 20 Blutegel längs des Supraorbitalrandes — 
ohne wesentliche Erleichterung. Puls 110, Temperatur 39,2. 
— 24. Januar Klage über heftigen Kopfschmerz, dagegen war 
der Schmerz in der Supraorbitalgegend geringer. Patient sieht 
verfeilen aus. Wunden granuliren schön. Puls noch kräftig 88, 
Temperatur 38,4. — 25. Januar Delirien, Unruhe. Schwellung 
der Augenlider hat zugenommen. Augapfel etwas hervorge- 
trieben, fest und unbeweglich. Puls 106, Temperatur nicht zu 
messen. — 26. Januar Patient lässt alles unter sich gehen, de- 
lirirt beständig. Abends Sopor, der am 27. Januar fortdauert 
und am 28. Januar Morgens mit dem Tode endet. 

Die gerichtliche Leichenöffnung hatte noch am 
nämlichen 28. Januar Nachmittags statt unter Leitung des k. 
Bezirksgerichtsarztes Professor Dr. M. durch den praktischen 
Arzt Dr. A. Sie ergab: Leiche kaum abgemagert, bedeutend 
muekelstarr. Beginnende Todtenfiecken. Auf der rechten Stirn- 
hälfte eine rundliche halb zolllange Wunde mit eingezogenen 
und mit Crusten belegten Rändern ; eine eingeführte Sonde ent- 
leert einen Tropfen dicklichen gelben Eiters und dringt auf den 
der Beinhaut beraubten Knochen. Eine zweite gleich beschaf- 
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fene Wunde findet sich hinter dem rechten Ohr; auch hier wird 
der Knochen rauh und von der Beinhaut entblößet gefunden. Eine 
dritte gleich beschaffene Wunde befindet sich an der rechten 
Wange über dem Winkel des Kieferbeines; die Sonde kann 
nur £ Zoll tief in die Weichtheile eingeschoben werden. Das 
rechte Auge erscheint stark vorgetrieben, und in der gewulste- 
ten Bindehaut sieht man die Beste eines in die Bindehaut statt- 
gehabten Blutaustritts. Bei Abnahme der Schädelweichtheile 
findet man an der Stelle der Stirnwunde die Beinhaut im Um- 
fang eines Kronthalers vom Knochen abgetrennt und letztern 
mit grüngelbem dicklichem Eiter belegt, welcher sich buchtig 
theils nach aufwärts unter der Beinhaut angesammelt findet, 
theils am vordem Bande des Schläfemuskels nach der Augen- 
höhle sich hinabsenkt. Hinter dem Ohre ist die Beinhaut bloss 
im Umfange einer kleinen Bohne vom rechtzeitigen Scheitelbein 
abgelöst und die ganze Verletzung sichtlich in Heilung. An 
der Stelle der Stirnwunde ist der Nekrosirungs-Process des Kno- 
chens bereits eingeleitet durch eine längliche eirunde über 1 
Zoll lange und 3—4 Linien breite abgegränzte Stelle, welche 
von einer braunröthlichen Linie eingefasst erscheint. Auf der 
Innenfläche des abgesägten Schädeldaches erscheint die rechte 
Hälfte des Stirnbeins mit dünnflüssigem grüngelblichem höchst 
-übelriechendem Eiter belegt und die betroffene. Stelle des Stirn- 
beins bei durchfallendem Lichte missfarbig und dunkler als die 
linke Hälfte. Dieser Stelle entsprechend findet sich dicker gelb- 
grüner Eiter auch auf einer umschriebenen unregelmässigen 
Partie der verdickten harten Hirnhaut fast von der Ausdehnung 
eines Handtellers. Die Färbung der harten Hirnhaut an dieser 
Stelle, sowie in der Ausdehnung ihres Längenblutleiters und von 
diesem nach beiden Seiten hinab, entsprechend dem Laufe der 
mittleren Hirnhaut- Arterie und Yene, ist gelblichgrün, an den 
übrigen Partien dagegen bläulichroth bis mattweiss nmrmorirt 
Der LängenbluÜeiter enthält von vorne nach aufwärts über den 
Scheitel bis zur Hinterhauptsschuppe dicken schmierigen, gelb- 
grünen und innig anliegenden Eiter, welcher sich beiderseitig 
in die venösen Zugänge der harten Hirnhaut forterstreckt; erst 
ober der Hinterhauptsschuppe und von da nach abwärts enthält 
der Längenblutleiter braunrothes Blutgerinnsel neben dünnflüssi- 
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gern hellrothem Blute. Nach Wegnahme der harten Hirnhaut 
erscheint die Oberfläche der rechten Hirnhälfte und nach vorne 
zu auch ein geringer Theil der linken Hirnhälfte mit dicklichem, 
theils fest anliegendem, theils flüssigem gelbgrünlichem Eiter 
bedeckt. In den Subarachnoidealräumen der linken Gehirn- 
Oberfläche findet sich bräunliche Flüssigkeit und die Gefösse 
der weichen Hirnhaut in ihrem venösen Antheil ziemlich stark 
mit Blut gefüllt. Geringer Blutgehalt findet sich in den Ge- 
issen der linken Seite sowie an der Basis des Hirns. Das 
Gehirn selbst ist unversehrt, nur an der Spitze des rechten 
Vorderlappens erscheint die oberflächlichste Partie einzelner 
Hirnwindungen breiig erweicht und mit Besten ausgetretenen 
Blutes durchsetzt. Die Substanz der rechten Hirnhälfte ist der- 
ber und blutreicher als die der linken Hirnhälfte. Im Schädel- 
grunde findet man in der harten Hirnhaut der rechtseitigen mitt- 
lem und vordem Schädelgrube zahlreiche kleinere und grössere 
Blutextra vasate. — Im Herzbeutel ein Esslöffel voll klare wasser- 
helle Flüssigkeit; im linken Rippenfellsack eine wässerige trübe 
gelbflockige Flüssigkeit. Die Oberfläche der linken Lunge mit 
einem schwartigen faserstoffeiterigen Exsudat belegt. Im 
Stamme der betreffenden Lungenvenen ein sich verästelndes 
fleischartig aussehendes Faserstoffgerinnsel, das an seinen Ausläufen 
stellenweise schwarzröthlich gefärbt erscheint. Die Schleimhaut 
der Bronchien des Unterlappens dunkel geröthet und das Ge- 
webe des betreffenden Lappens aussergewöhnlich blutreich, in 
demselben mehrere erbsen- bis wälschnuss-grosse pyämische 
Herde, deren Mitte zu einem übelriechenden grauröthlichen 
Brei erweicht ist. An dem Rippenfelle Auflagerung schwarti- 
gen gelblich gefärbten eiterigen Exsudates. Ebenso verhält es 
sich im rechten Brustfellsacke und mit der rechten Lunge, nur 
dass das Gewebe des Unterlappens braunroth indurirt sich zeigt, 
und dessen feinste Abschnitte im Wasser zu Boden sinken. 
Im rechten Herzen neben dünnflüssigem dunklen Blute ein 
fleischartig aussehendes braunrothes derbes Faserstoffgerinnsel 
und der ganze rechte Yorhof angefüllt und ausgedehnt theils 
durch dasselbe, theils durch schwarzes, brüchiges Blutgerinnsel. 
Die linke Herzhälfte nahezu leer. Herzmuskel derb. — Leber 
ziemlich gross und stark gewölbt; an der Oberfläche 5 pyämische 
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Keile Ton Kastanien- bis Faust-Grösse , zum Theil central er- 
weicht; im Uebrigen das Lebergewebe normal. Milz grösser 
als gewöhnlich; die Capsel straff gespannt; das Gewebe derb 
blutreich, in der bläulich rothen Pulpa inselartige braunrothe 
bis schwarzrothe Stellen 

Das Gutachten des k. Bezirksgerichtsarztes 
Dr. M. resumirte sich dahin, dass L. 0. an einer Pyamie ge- 
storben ist, welche sich zweifellos nicht zu seiner Kopfverletzung 
hin zugesellt haben würde, wäre der Verletzte nicht zum Zwecke 
ärztlicher Behandlung in das allgemeine Krankenhaus gegangen ; 
höchst wahrscheinlich hätte ihm, wenn letzteres nicht der Fall 
gewesen wäre, auch die secundäre Hirnhaut- Entzündung nicht 
das Leben geraubt, und in diesem günstigen Falle wäre 0. — 
um so mehr, als seine Kopfwunden ohne jede Complication 
durch Hirnerschütterung, Hirnblutung etc. waren, und er von 
tadelloser Gesundheit sich bis zum zwölften Tage nach ge- 
schehener Verletzung vollkommen wohl, fieberfrei und ohne alle 
Hirnerscheinungen befunden hatte ; - sicher mit einer Arbeits- 
unfähigkeit von nur zwei bis drei Wochen Dauer sowie ohne 
bleibenden Nachtheil davon gekommen. 

Der Staatsanwalt am k. Bezirksgericht München 1. d. 
J. wendete sich nunmehr an das k. Medicinal-Comit6 mit dem 
Ansuchen sich gutachtlich darüber zu äussern: Ob L. O. in 
Folge der Fyämie oder der am 7. Januar erhaltenen Ver- 
letzungen gestorben ist? 2.. Ob das Hinzutreten der Pyamie 
lediglich durch den Aufenthalt im hiesigen allgemeinen Kran- 
kenhause entstanden ist? 3. Welche Folgen die dem L. O. bei- 
gebrachten Verletzungen ohne das Hinzutreten der Pyamie ge- 
habt hätten? 

Gutachten des k. Medicinal-Comit6 der Universi- 
tät München vom 9. April 1870: 

Auf Ansuchen des k. Staatsanwaltes bei dem Bezirks- 
gerichte München 1. J. geben wir in rubricirtem Betreffe nach 
genauer Durchsicht der Akten, gehaltenem Vortrage und colle- 
gialer Berathung Gutachten ab wie folgt: ad 1) Ludwig Ol- 
sen starb an eiteriger Hirnhautentzüudung und 
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Pyämie in Folge der ihm zugefügten Verletzung. 
Begründung: L. Olsen erhielt am 7. Januar d. J. durch 
Schlag mit einem Halbglase ausser andern eine Wunde am 
rechten Stirnbeinhöcker, welche die Kopfschwarte sammt der 
Beinhaut durchtrennte und den Schädelknochen in 1 Zoll Länge 
und l Zoll Breite biossiegte. Der Schlag war mit ziemlicher 
Gewalt geführt, denn das betreffende Glas zersprang dabei in 
Stücke, und es musste daher der Schädelknochen eine nicht 
unerhebliche Erschütterung dabei erfahren. Das Gefährliche 
solcher bis auf den Knochen dringender Quetschwunden der 
Schädeldecken ist bekannt und beruht darin, dass sie nicht 
selten von phlegmonösen Entzündungen der Kopfschwarte und 
des Periostes und Fortleitung dieser durch die Knochen auf 
die Gehirnhäute gefolgt sind, letzteres um .so leichter, je mehr 
der Knochen bei der Verletzung gequetscht wurde. Der ge- 
schilderte Vorgang im Verlaufe der Verletzung trat — wie 
Krankheitsgeschichte und Sectionsprotokoll erweisen — auch im 
vorliegenden Falle ein. Nach einleitenden Fiebererscheinungen 
trat phlegmonöse Entzündung in Umgebung der Wunden auf, 
mit deren Zunahme sich auch bald die Erscheinungen einer 
Hirnhautentzündung einstellten, und unter dem Bilde sich stei- 
gernden Fiebers und der Gehirnentzündung starb der Kranke. 
Die Section constatirte auch eine eiterige Hirnhautentzündung 
und zeigte deutlich deren Zusammenhang mit der Wunde durch 
Fortleitung der Entzündung von den Weichtheilen und der 
weithin durch Eiterung abgelösten Beinhaut aus durch den 
Schädelknochen zu den Gehirnhäuten. Es zeigte sich ausser- 
dem aber auch der Befund einer stattgehabten Pyaemie, näm- 
lich zahlreiche metastatische (pyaemische) Abscesse in Lungen 
und Leber, als deren Ausgangspunkt das im Längsblutleiter der 
harten Hirnhaut vorgefundene, in eiterigem Zerfalle befindliche 
Blutgerinnsel (Thrombus) anzusprechen ist, von dem aus ein- 
zelne Partikelchen, durch den Kreislauf verschleppt, die meta- 
statischen Abscesse in den entfernten Organen erzeugten. Es 
lässt sich somit ein directer Zusammenhang zwischen Wunde, 
eiteriger Hirnhautentzündung und den pyaemischen Abscessen 
nachweisen. 

ad. 2) Es kann nicht behauptet werden, dass bei 
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Behandlung des Verletzten ausserhalb des altge- 
meinen Krankenhauses die Verletzung von eiteri- 
ger Hirnhautentzündung und Pyämie nicht hätte 
gefolgt werden können. Begründung: Es ist allerdings 
nicht zu läugnen, dass stark besuchte chirurgische Stationen, 
auf denen sich fortwährend eine grössere Zahl von mit schwe- 
ren Verletzungen, eiternden Wunden etc. behafteten Individuen 
befinden, das Auftreten heftigerer Entzündungen in der Um- 
gebung von Wunden, von intensiveren Eiterungsfiebern und, 
damit zusammenhängend, von Pyämie im Verlaufe von Ver- 
letzungen begünstigen. Doch ist diess unserer Ansicht nach, 
die wir mit den meisten der neueren Beobachter theilen, nicht 
einem Hospitale specifisch eigen; denn es steht die Thatsache 
fest, dass auch ausserhalb der Spitalbehandlung, unter hygienisch 
ganz günstigen Bedingungen, diese accidentellen Wundkrank- 
heiten — wenn auch freilich viel seltener — zu einer Wunde 
hinzutreten können. Von Bedeutung ist in dieser Beziehung 
auch die von der Verletzung betroffene Korperstelle und das 
verletzte Gewebe, und Verletzungen der Knochen sowie Weich- 
theilwunden, welche mit Zerreissung des Periostes und Ab- 
lösung desselben vom Knochen complicirt sind, gehören zu den 
Verletzungen, bei denen accidentelle Wunderkrankungen sich 
häufiger einstellen. So können wir auch im vorliegenden Falle 
— ohne den Thatsachen Zwang anzuthun — nach dem Ergeb- 
nisse der klinischen Beobachtung und der Section die Entstehung 
der eiterigen Hirnhautentzündung und Pyämie von der Wunde 
aus ohne Zuhülfenahme besonderer äusserer Einflüsse ableiten. 
Im Verlaufe der Eiterung an der Stirnwunde kommt es zu 
phlegmonöser Entzündung der Hautdecken und der Beinhaut, 
diese pflanzt sich durch den Schädelknochen fort, führt zu Hirn- 
hautentzündung und Venenthrombus, bei dem heftigen Auf- 
treten der Entzündung erfolgt eiteriger Zerfall des Thrombus, 
Verschleppung von Partikeln durch den Kreislauf und Bildung 
metastatischer (pyämischer) Abscesse. Wir behaupten damit 
nicht, dass diess unter allen Verhältnissen hätte der Verlauf der 
dem Olsen zugefügten Verletzung sein müssen, wir wollen da- 
mit nur zeigen, dass wir auch nicht zu der gegentheiligen Be- 
hauptung berechtigt sind, dass nämlich die fragliche Verletzung, 
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hätte Olsen nicht im allgemeinen Krankenhause verweilt, nicht 
hätte von eiteriger Hirnhautentzündung und Pyämie gefolgt 
werden können. 

In der öffentlichen Verhandlung vor dem kgl. 
Bezirksgerichte München 1. d. J. am 23. Mai 1870 wurde der 
Angeklagte Citri E. zu 4 Monaten Geföngniss verurtheilt. 



v 



Stich in den Oberarm. Tod am 23. Tage. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen J. L. wegen Körper- 
verletzung. 

J. L. und J. H., die neben einander dienten, vertrugen 
sich nicht gut; am Sonntag 14. August Abends hatten sie im 
Wirthshaus etwas Streit, und als L. Nachts nach 1 Uhr heim- 
ging, stiess er auf der Strasse auf H. ; der Streit entspann sich 
von Neuem, es kam zum Geraufe, und L. bekam einen Stich 
oder Schnitt an der Stirn, H. aber einen Stich in den linken 
Oberarm, so dass er stark blutete. H. begab sich sogleich zum 
sogenannten Weber, „der das Blut soll stillen können;" bis 
dieser ihn aber horte, fiel H. ohnmächtig zusammen. Der Ver- 
wundete wurde nun in das Weberhaus gebracht, noch in der- 
selben Nacht aber wurde nach dem praktischen Arzte Dr. E. 
geschickt, der den Verletzten bis zu dem am 6. September er- 
folgenden Tode ärztlich behandelte und anfangs der Ansicht 
war, die Verletzung werde eine über 5 Tage betragende Arbeits- 
unfähigkeit nicht nach sich ziehen, am 24. August aber nach 
eingetretener heftiger Blutung Anzeige von der Lebensgefähr- 
lichkeit der Verletzung machte. 

Die gerichtliche Wunddchau hatte am 24. August 
statt unter Zuziehung des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. M. in A. 
Sie ergab, da der Verband aus Besorgniss vor Erneuerung der 
Blutung nicht abgenommen werden konnte, nur, dass die 
Wunde an der innern Seite des obern Drittels des linken Ober- 
arms sich befand. J. H. , 20 Jahre alt, besitzt mittlere Con- 
stitution, war vor der Verletzung vollkommen gesund, sieht 
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jetzt sehr blaBS aus im Gesicht und an den Lippen, hat am 
rechten Arm einen etwas härtlichen Puls Ton 104 Schlägen, 
während derselbe an der verletzten Extremität bedeutend 
schwächer ist. Der Verletzte war bei vollem Bewusstsein, 
äusserte bedeutend vermehrten Durst, Mangel an Appetit und 
hochgradige Entkräftung. 

Aus der Krankheits-Geschichte, gegeben von dem 
behandelnden, praktischen Arzte Dr. K. von A., ist zu ent- 
nehmen, dass der Arzt, als er kam, den Verletzten im Bette 
traf den linken Oberarm eingebunden. Nach Wegnahme des 
Verbandes zeigte sich im obern Drittel des linken Oberarms, 
an der innem Seite, der Hohe der Achselhöhle entsprechend, 
eine 1£ Zoll lange und 2 Zoll tiefe, 1 Zoll klaffende, in schiefer 
Richtung verlaufende Stichwunde. Der Verletzte hatte anämi- 
sches Colorit und klagte über Schwindel. Der Puls am ver- 
letzten Arm betrug 100 Schläge. Die Wunde wurde gereinigt, 
eine Ligatur angelegt, über welche Heftpflaster angebracht wur- 
den. Der Arm wurde in eine Schlinge gelegt, und Ruhe an- 
empfohlen. — Am 18. August wurde der Verband erneuert, die 
Ligatur herausgenommen, es schien die Heilung durch erste 
Vereinigung zu erfolgen. H. klagt nur über Schwäche und 
brachte den grossten Theil des Tages ausser Bett zu. — Am 
20. August war das Allgemeinbefinden vollkommen befriedigend. 
Die Wunde war bis zur untern Spitze geschlossen, und drang 
nur von da etwas Wur^dsecret hervor. — In der Nacht vom 
22. zum 23. August trat eine äusserst starke Blutung au» der 
Wunde ein. Der Arzt fand den Verletzten erschöpft und blut- 
leer im Bette liegend; die Blutung hatte seit einer halben Stunde 
aufgehört, die Wundränder waren aus einander gezogen, die 
Umgebung der Wunde etwas angeschwollen, die Tiefe der 
Wunde mit Coagulum ausgefüllt Die Wunde wurde wieder 
mit Heftpflasterstreifen verbunden, der ganze Arm von den 
Fingerspitzen an mit einer Binde umwickelt und mit einer Lö- 
sung von Gyps überstrichen. Grösste Ruhe und Diät wurden 
anempfohlen. — - Am 28. August musste der Verband abgenom- 
men werden, weil sowohl die Verbandstücke im obern Theile 
des Arms von Wundsecret ganz durchnässt waren, ab auch 
der Verletzte über grosse Schmerzen in der Umgebung der 
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Wunde klagte. Die Wundspalte war durch Blutgerinnsel und 
Eiter ausgedehnt, die Umgebung der Wunde angeschwollen, 
stark geröthet und schmerzhaft gegen Berührung. Bei der 
Reinigung der Wunde floss eiterige fibelriechende Jauche hervor. 
Die Wundspalte wurde mit in Carbolsäure getauchter Charpie 
belegt, Heftpflaster darüber gezogen, und der Arm bis zur 
Wunde mit einer Rollbinde umwickelt. Der Verletzte klagte 
über grosse Schwäche und Appetitlosigkeit. Der volle äusserst 
frequente Puls hatte HO Schläge in der Minute. Am 29. August 
wurde der Verband wegen starker Eiterung erneuert, ebenso 
am 30. August. An diesem Tage zeigte sich eine pseudoerisy- 
pelatose Entzündung an dem ganzen Oberarm bis auf die Schul- 
terhöhe reichend. Aus der Wunde wurde wiederum viel übel- 
riechende Jauche entfernt. Ueber den Oberarm wurden Um- 
schläge von Goulardischem Wasser mit Tinctura Opii crocata 
gemacht. — Am 31. August zeigte sich die Schwellung des 
Armes weniger stark und schmerzhaft; die Geschwulst war 
teigig anzufühlen und hatte eine livide Färbung; aus der Wunde 
selbst floss missfärbige stinkende Jauche. Der Eräftezustand 
des Verletzten ist stark gesunken. Innerlich wurde Mineral- 
säure gegeben. — Am 1. September trat plötzlich während des 
Verbandes eine Blutung aus der Wunde ein; dieselbe konnte 
auf keine andere Weise gestillt werden als durch Unterbindung 
der Axillaris. Diese wurde, da Gefahr auf Verzug stand, augen- 
blicklich durch die etwas erweiterte Wunde vollzogen. Der Arm 
mit einer Binde umwickelt, einfache aromatische Umschläge ange- 
ordnet. Der Puls am rechten Arm kaum zu fühlen. — 2. Sep- 
tember Blutung sistirt; Schwellung des ganzen Armes. Das 
Gefühl an der leidenden Stelle stumpf, drückend; die Ge- 
schwulst beginnt einzusinken, die Bothe spielt in's Blaue; es 
erheben sich Wasserblasen auf der Haut, die sich zum Theil 
mit blutiger und schwarzgrauer Flüssigkeit anfüllen, und das 
Fieber fangt an sich in ein nervöses umzugestalten, — Erschei- 
nungen bedingt durch Uebertritt der Brandjauche in das Zell- 
gewebe und Blut. Diese brandige Zerstörung erstreckt sich auf 
den ganzen Arm, über die Achselhöhle und tief in dieselbe 
hinein. — In der Nacht trat heftiger Schüttelfrost ein, der 
Kräftezustand ganz gesunken, Puls äusserst klein und frequent. 
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Der ganze Arm wurde mit einer Losung von Carbolsäure ver- 
bunden; innerlich Chinin gereicht. — 3. September. Die bran- 
dige Zerstörung der Weichtheile am Oberarm schreitet rasch 
vor; die Epidermis am ganzen Arm löst sich ab, die Finger- 
spitzen schrumpfen förmlich zusammen. Der ganze Arm wurde 
mit in Carbolsäure getauchten Tüchern umwickelt, um den 
penetranten Geruch, welcher sich entwickelt, zu zerstören. Der 
Verletzte befindet sich grösstentheils in bewusstlosem Zustand. 
Extremitäten kalt, Puls äusserst klein, Chinin fortgegeben.. — 

4. September. Eräftezustand völlig gesunken. H. delirirt und 
liegt besinnungslos in seinem Bett. Puls kaum mehr fühlbar. 
Der Arm wurde nur mehr zum Zweck der Reinigung verbun- 
den. — 5. September. Die Erschöpfung thut sich allenthalben 
kund. Die Gesichtszüge sind verfallen, Hände und Püsse. kalt, 
Schweiss klebrig, Mund trocken und die Lippen schwarz. Der 
Tod erfolgte durch Erschöpfung der Kräfte in der Nacht vom 

5. auf den 6, September. 

Die gerichtliche Leichen-Obduction wurde vor- 
genommen am 6. September durch den k. Bezirksgerichtsarzt 
Dr. M. von A: I. Legal-Inspection: ♦ . . 2. Die Leiche 
ist ausserordentlich abgemagert und durchgehends von gelbem 
Colorit. ... 4. Dia Bindehaut der halbgeöffneten Augen ist 
marmorweiss. . . 5. Zunge ganz blass. . . 7.* Die linke obere Ex- 
tremität an ihrer inriern Seite brandig und an ihrer äussern 
Seite bis an die Pingerspitzen mumificirt und theils dunkelbraun 
theils gelb gefärbt. 8. Von der Achselhöhle abwärts bis zur 
Mitte des Oberarms sind in der Ausdehnung von 6 Zoll Länge 
und 3£ Zoll Breite sämmtliche Weichtheile gänzlich zerstört. 
Der Oberarmknochen liegt bloss zu Tage und ist von seiner 
Beinhaut entblösst. Von einem Gefäss ist keine Spur mehr 
, wahrzunehmen, und nur der Mediannerve liegt als ein isolirter 
Strang noch ungetrennt fischen den brandig zerfallenen Weicb- 
theilen. 9. Der zweiköpfige Muskel ist nur am untern Ende 
der Eiterhöhle als blasser brandiger Best noch erkenntlich, 
während der Deltamuskel und der Triceps vollkommen matsch 
und zerfallen unter der in Fetzen herabhängenden Oberhaut 
sichtbar sind. 10. Das obere Ende der Achselschlagader liegt 
frei im Bereiche dieser grossen Eiterfläche, und es ergiesst sich 

IV. 1871* 19 
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aus ihr nicht ein Tropfen Eiter. — II. Legal-Section. 11. Die 
weichen Schädelbedeckungen sind gänzlich blass und blutleer, 
ebenso die Kopfmuskeln. 12. Die gleiche Blutleere zeigen der 
Längenblutleiter, sämmtliche Hirnhäute und das Gehirn, auf 
welchem beim Querschnitte nur einzelne ganz kleine Blut- 
tröpfchen sich zeigen. 13. Ebenso blutleer sind die Plexus und 
das kleine Gehirn. . . 14. Die Lungen sind blass ohne Abnor- 
mität, enthalten beiderseits nur schaumige Flüssigkeit aber kein 
Blut. 15. Herz blutleer. ... 18. Leber gross, blassbraun, zeigt 
auf dem Durchschnitt nur äusserst geringen Blutgehalt, keine 
pyämischen Keile. . . 20. Milz blassröthlich, sonst normal; auch 
die Nieren normal aber blutleer. 

Das gerichtsärztliche Gutachten des k. Bezirks- 
gerichtsarztes Dr. M. von A. vom 23. October sprach aus, J. H. 
sei eines gewaltsamen Todes an der in der Nacht vom 14. zum 
15. August erlittenen Verletzung gestorben; diese sei nicht 
nothwendig todtlich gewesen, habe auch den Tod nicht ihrer 
allgemeinen Natur nach bewirkt, sondern sei wegen zufälliger 
und äusserer Umstände Ursache des Todes geworden, diese 
Verletzung habe den Tod nicht unmittelbar bewirkt, sondern 
mittels einer Zwischenursache, welche durch jene erst in Wirk- 
samkeit gesetzt worden sei. Hätte unter günstigem Verhält- 
nissen die Verletzung einen todtlichen Ausgang nicht genom- 
men, so würde der Verletzte nur 4-6 Wochen krank und ar- 
beitsunfähig gewesen sein. — Die zufälligen äussern Umstände, 
wegen welcher die Verletzung Ursache des Todes geworden, 
findet das bezirksgerichtsärztliche Gutachten in der Unterlassung 
der Unterbindung der Armpulsader, die sogleich nach der Ver- 
letzung oder doch nach der Blutung am 22. August hätte 
vorgenommen werden sollen. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 30. December 1870; Dem 
Ersuchen des k. Oberstaatsanwalts anr Appellationsgerichte von 
Oberbayern vom 3. d. praes. 5. d. entsprechend, geben wir 
Gutachten auf Grund der Akten, nach gehaltenem Vortrage und 
collegialer Berathung. 1. J. H. ist eines gewaltsamen 
Todes an der in der Nacht vom 14. zum 15. August 
erlittenen Verletzung gestorben. Begründung: J.H. 
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war ein gesunder Mensch, ak er in der Nacht vom 14. zum 
15. August den Stich in den linken Oberarm erhielt. Yon 
diesem Augenblicke an war er krank und blieb es bis zu sei-* 
nem am 5. September erfolgten Tode. Es ist nach der Ver- 
letzung Nichts hinzugetreten, was unabhängig von der Ver- 
letzung gewesen wäre und den Tod hätte verursachen können. 
Auch fand sich in der Leiche Nichts, was mit dem eingetrete- 
nen Tode hätte in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden 
können und unabhängig von der Verletzung gewesen wäre. 
Bei der Leichenobduktion fand sich übereinstimmend mit den 
Ergebnissen der Krankheitsgeschichte als Todesursache Ver- 
blutung und Blutvergiftung, die beide Folge der vorausgegan- 
genen Verletzung sind. 2. Diese Verletzung hat den Tod 
des J. H. ihrer allgemeinen Natur nach verursacht 
und nicht wegen zufälliger äusserer Umstände oder 
wegen der eigenthümlichen Leibesbeschaffenheit 
desselben. Begründung: Von einer eigenthümlichen Leibes* 
beschaffenheit des Verletzten ist überall keine Rede ; im Gegen- 
theil, J. H. war ein gesunder, kräftiger Mensch. Auch andere 
zufallige äussere Umstände haben nicht eingewirkt, wegen de- 
ren die Folgen der Verletzung sich zur tödtlichen gesteigert 
hätten. H. hat, als er die starke Blutung bemerkte, sich so- 
gleich zu einem sogenannten Blutstiller begeben, und in der 
Nacht noch wurde nach dem Arzte Dr. IL geschickt. Gegen 
die ärztliche Behandlung aber, welche dieser dem Verletzten 
zu Theil werden liess, ist Nichts einzuwenden. Zwar das be- 
zirksgerichtsärztliche Gutachten macht geltend, wenn sofort oder 
doch nach der Blutung am 22. August die Unterbindung der 
Armpulsader vorgenommen worden wäre, würde H. gerettet 
worden und nur 4—6 Wochen krank und arbeitsunfähig ge- 
wesen sein. Wir theilen diese Ansicht nicht. Wir können 
dem behandelnden Arzte nicht unrecht geben, dass er bei sei- 
ner Ankunft beim Verletzten die Unterbindung der Armpuls- 
ader nicht vornahm, denn die Blutung stand, und der Arzt 
konnte mit Sicherheit die Verletzung einer grossem Pulsader 
nicht erkennen; zudem war er berechtigt anzunehmen, dass 
keine Blutung mehr eintreten werde. Die Unterbindung der 
Armpulsader im obern Drittel des Oberarms ist aber keine 

19* 
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leichte und keine gefahrlose Operation, so dass man dem Arzte 
keinen Vorwurf machen kann, wenn er sie nicht ohne dringende 
Noth unternimmt. Erst am 22. August trat wieder Blutung ein ; 
Dr. E. erkannte nun die wahre Natur der Verletzung und machte 
Anzeige von deren Lebensgefahrlichkeit; die Blutung stand 
wieder, und es konnte gehofft werden, dass sie nimmer wieder 
kehre; als sie aber am 1. September während der Erneuerung 
des Verbandes wiederkehrte und nicht gestillt werden konnte, 
schritt der Arzt sofort zur Unterbindung — ohne Erfolg, denn 
die brandige Zerstörung um die Wunde herum, begünstigt 
durch die mangelhafte Blutbewegung, durch die Zersetzung des 
in die Weich gebilde ergossenen Blutes sowie durch die allge- 
meine Blutleere, griff um sich, und am 5. September erfolgte 
der Tod. Es lässt sich nicht behaupten, dass durch eine frühere 
Unterbindung der Armpulsader das Leben des H. mit Sicher- 
heit wäre gerettet worden; denn nicht zu selten bleibt die Un- 
terbindung ohne Erfolg, indem sich der Collateral-Kreislauf, die 
Stellvertretung durch andere in solchem Falle sich vergrossernde 
Pulsadern, nicht in genügendem Maasse herstellt, und enden 
solche Armpulsäder- Verletzungen auch nicht todtlich, so heilen 
sie doch nur äusserst selten ohne bleibenden NachtheiL In 
gegenwärtigem Falle aber ist unsers Erachtcns von ärztlicher 
Seite das Zweckentsprechende und Noth wendige geschehen, um 
den tödtlichen Ausgang hintanzuhalten. 

In der öffentlichen Verhandlung vor dem Bezirks- 
gerichte München 1. d.J. wurde der Angeklagte freigesprochen. 
(Die Staatsbehörde ergriff sofort die Berufung, nahm sie aber 
nachmals zurück.) 



Tod in Folge von Misshandlungen und schlechter 

Verpflegung. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Untersuchung gegen M. B. wegen Verbrechens der Kör- 
perverletzung. 

Der Oberstaatsanwalt am k. Appellationsgericht von Ober- 
bayern verlangt unterm -7.pl'. 8. Mai 1871 gutachtliche Aeusse- 
rung über die unmittelbaren und mittelbaren Ursachen des Todes 
der 8. B. und insbesondere darüber, ob der Tod mit Sicherheit 
als die Folge der dem Gestorbenen von seiner Mutter zugefügten 
fortgesetzten Misshandlungen in Verbindung mit der ihm zu 
Theil gewordenen argen Vernachlässigung in der Verpflegung 
erachtet werden kann. 

M. B. hat 3 oder 4 uneheliche Kinder geboren von einem 
und demselben Vater, eines nachdem die vorliegende Unter- 
suchung begonnen hatte. Ein Kind war früher gestorben. S. B., 
um den es sich hier handelt, war. drei Jahre alt und völlig 
gesund, als die Angeschuldigte ihn im October zu sich nahm. 
Unterm 5. Januar machte der Leichenschauer, praktische 
Arzt Dr. M. von S., an die Districtspolizeibehörde die Anzeige, 
dass er Morgens f 8 Uhr nach St. gekommen sei zu der ledigen 
Dienstmagd M. B., welche im Hirtenhaus wohnt, um daselbst 
die Todtenschau vorzunehmen an dem dreijährigen S. B. Dem 
äussern Ansehen nach war derselbe gesund, gut genährt und 
auf sein Alter gross, aber voll von Verletzungen, so dass der 
Leichenschauer schloss, S. B. sei in Folge von Misshandlungen 
gestorben. 
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Es wurde sofort gerichtliche Untersuchung einge- 
leitet, und eine Gerichts-Commission begab sich am 6. Januar 
unter Zuziehung des k. Bezirksarztes Dr. E. von St. und zur 
Bethätigung der Leichenöffnung des praktischen Arztes Dr. G. von 
St. nach dem \\ Stunden entfernten Orte der That. Aus dem 
Augenscheins-Protokoll ist zu entnehmen, dass M. B. 
im Hirtenhause eine heizbare Stube bewohnte, vor deren Thüre 
der Pussboden mit Steinen gepflastert war, dass daB Hirtenhaus 
nur ein Stockwerk, d. h. das ebenerdige hat, und dass ausser 
der M. B. noch der Hirte Seh. mit seiner Frau und in einer 
dritten Stube zwei ältere ledige Weibspersonen wohnten. — 
Zugleich wurde zu Protokoll constatirt, dass, da die Nacht 
hereinbrach, zwar die Section vollendet wurde, aber das Ergeb- 
niss derselben zum Theil erst andern Tags durch die beiden 
Sachverständigen zu Protokoll gegeben werden konnte. 

Leichenbeschau- und Obductions-Protokoll. 
1. Aeusserer Befand. Leiche eines dreijährigen Knaben wohl- 
gebaut, nicht abgemagert, beziehungsweise ödematös ange- 
schwollen. Augen geschlossen, Hornhaut gleichmässig getrübt. 
Pupillen beide gleichmässig, nicht besonders stark erweitert. 
Der knorpelige Theil der Nase zusammengequetscht ; die Nasen- 
beine nicht gebrochen; die Nasenscheidewand geschwollen. An 
der Oberlippe exuleerirte Stellen, ebenso unterhalb der untern 
Lippe und am Rande der Unterlippe selbst. Mund geschlossen 
mit schmerzlichem Ausdruck; Unterkiefer steif, doch stehen 
beide Zahnreihen etwa 2 Linien von einander. Unter dem 
Kinn eine gerissene Wunde bis auf die Beiqhaut des Unter- 
kiefers dringend, 3 Linien breit klaffend, 1| Zoll lang. Beide 
Wangen an verschiedenen Stellen «xeoriirt; an andern Stellen 
vertrocknete Excoriationen, Hanf körn bis Linsen gross. Beide 
Ohrmuscheln blaüroth geschwollen; der hintere Band eingerissen 
besonders am linken Ohr — und gequetscht. Auf dem rechten 
Stirnbeinhöcker eine 4 Linien lange, 3 Linien breite oberfläch- 
liche eingetrocknete Hautwunde. Oberhalb der rechten Augen- 
brauen eine schiefe von unten nach oben und von rechts nach 
links laufende oberflächliche Hautwunde 1 Zoll lang und 1 
Linie breit. Auf der Stirn am Rande des behaarten Kopfes 
nahe bei einander liegende oberflächliche Hautwunden, ver- 
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trocknete excoriirte Stellen in der Grosse von 3,4,6 Linien. 
Auf dem Scheitel am äussern rechten Rande der Pfeilnaht eine 
ähnliche oberflächliche Hautwunde oder Excoriation 1 Zoll 
lang und 5 Linien breit. Links von diesen neben dem linken 
Rande der Pfeilnaht eine oberflächliche Excoriation 2 — 3 Linien 
breit, ausserdem noch einige kleine solche excoriirte Stellen, 
sämmtlich lederartig eingetrocknet. Brust gut gebaut, unver- 
letzt. An dem äussern Rande des rechten Handgelenks eine 

1 Zoll lange und 8 Linien weit klaffende gerissene Hautwunde 
gleich der am Kinn frisch und eiternd. Am Yorderarm zeigt 
sich eine kleine erbsengrosse Excoriation. An dem innern Rande 
des rechten Handgelenkes unter dem Ballen des Daumens eine 
oberflächliche Hautwunde 5 Linien lang, 3 Linien weit klaffend, 
frisch und eiternd. Die 4 Finger der linken Hand — zum 
Theil Aber das Gelenk des ersten Gliedes hinaus — mit Blut 
unterlaufen, ebenso die Nägel dieser 4 Finger, wie es nach 
starken Klemmungen zu sein pflegt. Auf dem Rücken des 
kleinen Fingers eine linsengrosse Excoriation. Oberhalb dem 
Handgelenke auf der äussern Seite des linken Yorderarms in 
der Entfernung von durchschnittlich 1 Zoll von einander 2 nach 
der Quer laufende Striemen von 2 Zoll, beziehungsweise 1 ^ Zoll 
Länge, welche im Zusammenhalte mit der Wunde an der rech- 
ten Hand es wahrscheinlich machen, dass dem Kinde beide 
Hände hinter den Handgelenken mit einem Stricke oder einer 
Schnur fest zusammengebunden worden sind. Oberhalb diesen 
beiden Striemen befindet sich eine mit einer Borke bedeckte 
Stelle von 3 Linien im Durchmesser und am Ellenbogen und 
dem Oberarm zeigen sich weisse oberflächliche Narben von ge- 
heilten Excoriationen. Der Bauch meteoristisch aufgetrieben, 
blaugrün, — Folge des Leichenzustandes; Hodensack ödematös 
angeschwollen, blauroth, ebenso Penis und Vorhaut. Ober- und 
Unterschenkel ödematös; an beiden einige wunde excoriirte 
Stellen, zugleich mehrere vernarbte Geschwürstellen. Vorfüsse 
stark ödematös und blauroth. Auf dem linken Schulterblatt 

2 Excoriationen j und 1 Zoll lang, erbsengross, unterhalb des- 
selben wei3sliche Narben von geheilten Hautgeschwüren, eine 
gleiche Narbe links von der Wirbelsäule. Auf dem rechten 
Schulterblatte, neben demselben, sowie weiter unten und über 
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den ganzen Rücken verbreitet, auf dem linken Hinterbaoken 
und auf der hintern Seite der untern Extremitäten einige exeo- 
riirte Stellen in der Form yon Striemen und rundlichen Ge- 
schwüren. An dem äussern Knöchel des linken Fusses neben 
grossem Excoriationen eine schwappende Geschwulst, welche 

nach gemachtem Einschnitt viel dicken Eiter ausfiiessen lässt 

Oeffnung der Schädelhohle. Bei Abnahme der Kopf- 
schwarte zeigt sich den auf der rechten Seite der Stirn be- 
merkten Excoriationen gegenüber die Kopfechwarte sugülirt. 
Diese Sugillationen erstrecken sich aber nicht bis in die Bein- 
haut. .. . (Im Innern des Sohädels alles normal). : — Section 
des Halses. (Alles normal, wenig Blut enthaltend.) — Sec- 
tion der Brusthöhle. Muskelfleisch blassroth; allenthalben 
Fettarmuth. Lungen frei und unverwachsen. Die untere Hälfte 
des rechten Unterlappens befindet sich im Zustande der rothen 
Hepatisation, d. h. das Lungengewebe hat das Aussehen und 
die Consistenz einer Lebersubstanz und ist für die Luft voll- 
ständig ungangbar; auch im linken Unterlappen ist das Lun- 
gengewebe dicht , mit Blut überfüllt und durchaus nicht luft- 
haltig. Die obern Lappen knistern beim Einschneiden und sind 
normal. Rippen- und Lungeri-Pleura zeigen keine Entzündung. 
Wasser ist in den Brusthöhlen nicht vorhanden. Im Herz- 
beutel keine abnorme Menge Wasser. Der rechte Herzventrikel 
enthält die gewöhnliche Quantität schwarzen flüssigen Blutes; 
der Herzmuskel etwas dünner als gewöhnlich, doch ist das 
Müskelfleisch nicht matsch. Herz mager; die Gefässe nicht 
mit Blut überfüllt. — e f f n ung der Bauchhöhle. Grosse 
Fettarmuth. Magen enthält mit Wasser vermischten Brei von 
genossenem schwarzem Brod. Leber und Milz blutarm, sonst 
normal. . . . (Uebriges normal.) 

Bei ihrer Vernehmung am 6. Januar sagte die Ange- 
schuldigte M. B., 25 J. a., bisher nie bestraft oder in Unter- 
suchung, aus, sie sei früher in Diensten gewesen, seit Jakobi 
(25. Juli) vorigen Jahrs aber auf Kosten der Gemeinde im 
Hirtenhaus untergebracht, woselbst sie mit ihren beiden 
Kindern wohne. An ihrem verstorbenen Knaben habe sie 
eine eigentliche Krankheit nie bemerkt, nur sei ihm seit 
Sommer des vorhergehenden Jahres der Mastdarm hie und da 
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Finger lang ausgetreten, w esshalb der Knabe öfters über 
Schmerzen klagte; auch habe sie wahrgenommen, dass der 
Knabe öfters seinen Kopf auf den Boden oder Kasten stiese; 
sprechen habe derselbe nicht gekonnt, sondern sich nur durch 
Zeichen verständlich gemacht. . . . Sie befinde sich in äusserst 
dürftigen Verhältnissen • und habe von dem Vater der Kinder, 
von dem sie wieder schwanger sei, Nichts erhalten, so dass sie 
nicht wusste, wovon sie die Kinder nähren sollte. Sie selbst 
lebe vom Bettel, habe kaum Milch erhalten für ihr 40 Wochen 
altes Kind und ' habe daher ihrem Knaben S. Nichts geben 
können als ungeschmalzene Wassersuppe, von welcher derselbe 
gern und viel geessen habe. . . Sie könne nicht läugnen, dass 
sie im Zorn ihren Knaben öfters gezüchtigt habe, insbesonders 
deswegen , weil er seine Nothdurft immer auf den Boden ver- 
richtete. Dabei habe sie den Knaben allerdings öfters mit dem 
Pus8 gestossen oder mit einer Ruthe oder einem Prügelholz, 
wie es gerade im Zimmer lag, gehauen. . . : Mit der Ruthe 
habe sie allerdings den Knaben sehr stark gehauen, so dass er 
blutete , aber nur auf den Rücken , mit Stecken habe sie ihn 
nur auf den Kopf gehauen. Ein paarmal habe sie ihn auch 
auf den Boden geworfen, wenn sie recht zornig gewesen. Vor 
acht Tagen habe sie den Knaben zum letztenmal gehauen und 
zwar mit der Ruthe, in Folge dessen er auch geblutet habe; 
am Tage darnach habe der Knabe Nichts mehr gegessen; ihr sei 
es allerdings vorgekommen, als ob sie den Knaben den Tag 
vorher zu stark gehauen hätte. Sie w habe dem Knaben am 
Samstag (Tag nach diesem Hauen) noch etwas Fleischsuppe 
beibringen können, aber er sei immer schwächer geworden und 
am Diensteg Nachts zwischen 11 und 12 Uhr gestorben. (Auf 
Vorhalt bezüglich der vielen Verletzungen des Knaben) äusserte 
die Angeschuldigte, durch die Ruthenstreiche möge allerdings 
der Rücken Verletzungen erhalten haben, die übrigen Ver- 
letzungen aber müsse sich der Knabe selbst beigebracht haben, 
insbesondere am Kopfe, da er immer mit dem Kopfe sich an- 
zustehen pflegte. Gebunden habe sie den Knaben nicht, wenn 
sie ihn geschlagen, wohl aber habe sie bei der Nacht des Kna- 
ben Füsse in seinen Strohsack mit einem Strick gebunden, da- 
mit er weniger friere; auch habe sie den Knaben öfter? an den 
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Ohren gebeutelt, dass er blutete, weil sie glaubte, das schade 
ihm weniger als das Schlagen. Auch sei ihr Knabe in ihrer 
Abwesenheit vom Stuhl gefallen, wovon er einen blauen Fleck 
bekommen. Allerdings habe sie am vergangenen Freitag, nach- 
dem sie den Knaben gezüchtigt gehabt, verschiedene Verletzun- 
gen am Ober- und Unterkörper bemerkt, die sie sich nicht recht 
erklären konnte, und habe bei sich gedacht: „Habe ich denn 
den Buben gar so arg gehaut?" Diese Möglichkeit wolle sie 
nicht bestreiten, da sie bei der Züchtigung am vergangenen 
Freitag sehr in Zorn gerathen sei und in Folge dessen sich 
auch nicht mehr erinnern könne, wohin sie gerade geschla- 
gen habe. 

Zu den Akten wurde vom Untersuchungsrichter constatirt, 
dass M. B. eine äusserst kräftig gebaute Person ist und sowohl 
bei der Becognition des Leichnams als auch bei ihrer Verneh- 
mung ziemliche Gefühllosigkeit zur Schau trug und nichts we- 
niger als Beue oder Niedergeschlagenheit zeigte. — Yon einer 
Verhaftung der M. B. wurde mit Bücksicht auf ihren hoch- 
schwangern Zustand Umgang genommen, jedoch die sorgfaltige 
Ueberwachung derselben sowohl dem Bürgermeister als dem 
Gendarmerie-Stationscommandanten aufgetragen. (Die. Verhaf- 
tung erfolgte am 12. April.) 

Alle Zeugen sprechen von den Misshandlungen des S. 
B. durch seine Mutter. So sagt J. S. 73 J. a., der Hirte, in 
dessen Haus die M. B. wohnte, S. B. sei, als er im Herbste zu 
seiner Mutter aus der Kost zurückgekommen, ganz gesund und 
wohlgenährt gewesen, durch die erlittenen Misshandlungen habe 
er sichtlich abgenommen. Am Stephans-Tage (20. December) 
habe er, Zeuge, den Knaben Morgens 2 Uhr nackt auf dem 
Steinpflaster des Hausflötzes liegend gefunden und in der näm- 
lichen Woche bei der grimmigsten Kälte Abends gegen 8 Uhr 
nur mit einem Trum Hemd bekleidet in dem im Freien stehen- 
den hölzernen Abtritt. Er habe öfters die M. B. zur Rede ge- 
stellt und hätte dem Kinde gerne geholfen und dasselbe er- 
nährt, .... übrigens hätte die M. B. die nöthige Kleidung und 
Kost erhalten, aber sie habe dem Kinde Nichts zugelassen, .... 
im ganzen Dorfe wären die Misshandlungen bekannt gewesen, 
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.... wenn er sich aber beschwert habe , habe es immer ge- 
heissen, sie könne mit ihrem Kind thun, was sie wolle. 

Die Zeugin E. E., 70 J. a., die auch im Hirtenhaus 
wohnte, hörte jede Nacht, wie die M. B. ihr Kind schlug und 
herumstiess. . . Die B. gebrauchte auch öfters die Aeusserung, 
den Buben haue ich so noch, dass er stirbt, denn er ist gar 
so widerwärtig. . . . Zeugin hat den S. B. auch einmal vom 
Abtritte hereingenommen, weil er sie dauerte, dass er so in 
der Kälte stehen musste, da es ganz kalt war. . . 

Zeuge A. W M 57 J. ä., Gütler und Burgermeister von 
St. sagt aus: Ich hörte allerdings dann und wann, dass die B. 
ihr Kind schlage, allein ich selbst habe nie etwas wahrgenom- 
men, und auf das Gerede der Bewohner des Hirtenhauses war 
nicht zu gehen, denn diese waren einen Tag gut, einen Tag 
bös mit einander. . . . Die B. durfte alle Samstage auf Almosen- 
sammeln im Orte herumgehen. Wenn sie auch hier mitunter 
rauhe Worte erhielt, so hat sie doch soviel erhalten, dass sie 
und ihre Kinder nicht Hunger leiden brauchten, zumal sie nicht 
nur von mir, sondern auch von den übrigen Bauern ausserdem 
noch Unterstützung und Lebensmittel erhielt. . . Als die B. 
nach Ableben des Kindes vom Commandanten gefragt wurde, 
sagte sie unter Anderm auch: „Das kann ich doch nicht glau- 
ben, dass ich den Buben auf einmal erschlagen habe tt ; als ich 
und der Commandant aber sagten: „Auf einmal nicht, aber 
durch öftere Male* gab sie keine Antwort mehr. Ihr weiteres 
Kind ist in Folge einer Krankheit und ohne ihr Verschulden 
gestorben. 

Zeugin M. M., 50 J. a., Pflegemutter des S. B., hat 
denselben seiner Mutter, der Angeschuldigten, zurückgeschickt, 
weil diese schon über 2 Monate lang kein Kostgeld mehr be- 
zahlt hatte; sie hatte den Knaben ein halb Jahr in Pflege. Sie 
sagt aus, der Knabe sei gesund gewesen und habe namentlich 
sehr guten Appetit gehabt. Zwei bis drei Mal sei es vorge- 
kommen, wenn er Durchfall hatte und stark drückte, dass ihm 
der Mastdarm herausging, sie habe denselben wieder zurück* 
gebracht. 
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Zeugiji A. M., 43 ^T. a., Lampelbäuetin, deponirt, der 
Knabe S. B. sei Anfangs ganz gesund gewesen ; 8 Tage vor 
seinem Tode sei seine Mutter mit ihm gekommen, da sei der 
Knabe abgemagert gewesen, die Nase abgedrückt und seitwärts 
stehend; die Stirn und die blossen Füsse blau angelaufen. 
Zeugin fragte die M. B., ob sie denn gar kein Mitleid mit dem 
Kinde habe, worauf M. B. mit lachendem Munde sagte: „Euch 
erbarmt er gar? mich nicht, denn er ist feindselig genug; was 
ich den- schon gehaut habe, das konnte ich selbst nicht aus- 
halten.* 4 

Zeugin £. K., 23 J. a., Dienstmagd beim Bürgermeister 
in St., bringt vor, sie sei beinahe alle Tage in die Wohnung 
der B. gekommen, um die Ueberreste des Essens hinüberzu- 
bringen. Anfangs sei der Knabe ganz frisch und munter ge- 
wesen, nach und nach habe er aber immer mehr abgenommen. 
Zeugin sah nie, dass B. den Knaben schlug, wohl aber sagte 
B. selbst, dass sie diess gethan habe, weil er immer in's Zim- 
mer mache, und wenn man ihr desswegen Vorwurf machte, 
erwiederte sie einfach: „Ich werde doch mein Kind strafen 
dürfen. a . . . Zeugin bemerkt noch: „Mich hat der Knabe in 
der letzten Zeit furchtbar gedauert, und wollte ich deswegen 
oft nicht mehr hinübergehen, damit ich das Elend nicht sehen 
durfte.* 

, Das Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. E von 
St. sprach .sich dahin aus: S. B., 3 Jahre und etwas über 1 
Monat alt, ist seinen Leiden erlegen dadurch, dass er von sei- 
ner Mutter, seitdem er am zweiten Sonntag im October gesund 
und wohlgenährt aus fremder Pflege in die ihrige übergetreten 
war, oft wiederholt auf das Grausamste misshandelt, 2. dass er 
von ihr nackt oder nur höchst unvollkommen bekleidet öfters 
einer strengen Winterkälte ausgesetzt, 3. dass er von ihr allzu 
schlecht und ganz unzureichend genährt und überhaupt ver- 
nachlässigt wurde. ~ In der Begründung des Gutachtens sagt 
Dr E.: Diese drei Factoren, also Schläge, Kälte und Hunger 
sind es, welche in ihren vereinten Wirkungen den Tod des 
unglücklichen Kindes zur Folge hatten. Von den an der 
Leiche wahrgenommenen Verletzungen ist nicht eine einzige so 
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erheblich, dass sie für sich allein als die Ursache des erfolgten 
Todes betrachtet werden könnte, wohl aber haben dieselben in 
ihrer Fortsetzung und häufigen Wiederholung eine Gesammt- 
wiftung hervorgebracht, welche in Berücksichtigung des zarten 
Baues, der erhöhten Sensibilität und Irritabilität und der 
Schwäche des kindlichen Organismus die Gesundheit allmälig 

untergruben Gemäss dem Ergebnisse der Obductioh 

möchte man versucht werden, die Ursache des erfolgten Todes 
in den Lungen zu suchen. . . Der Befund in denselben beweist 
aber nur, dass die Herzthätigkeit in Folge der allgemeinen 
Schwäche erschöpft war , und folglich bei dem gestörten und 
schlüsslich ganz sistirten Kreislaufe Blutstasen (Stockungen) in 
den Lungen entstanden, und durch Senkung des Blutes in das 
Lungengewebe während des Todeskampfes und nach dem phy- 
sikalischen Gesetze der Schwere auch noch nach dem Tode 
Verdichtung desselben hervorgebracht wurde. Gegen die An- 
nahme, der Knabe habe an einer Lungenentzündung gelitten, 
spricht die Abwesenheit aller Zeichen derselben und ihrei* 
Folgen. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig» 
Maximilians-Universität vom 20. Kai 1871: Dem Ansinnen des 
k. Oberstaatsanwalts am Appellationsgerichte von Oberbayern 
vom 7. praes. 8. Mai d. J. entsprechend, geben wir nachstehend 
Gutachten auf Grund der Akten, nach gehaltenem Vortrage 
und collegialer Berathung, indem wir die uns gestellte Frage 
dahin beantworten: 

Der Tod des S.B. ist mit Sicherheit als die Folge 
der demselben von seiner Mutter zugefügten fort- 
gesetzten Misshandlungen in Verbindung mit der 
ihm zu Theil gewordenen argen Vernachlässig 
gung in der Verpflegung zu erachten. Begründung: 
S. B. war ein gesunder Knabe, als er im October 1870 zu 
seiner Mutter zurückkam (vergl. Aussagen seiner Pflegemutter 
A. f. 33 und verschiedener Zeugen A. f. 23., 26. und 38). Nach 
nicht ganz dreimonatlichem Aufenthalte bei der Mutter starb 
S. B. An der Leiche zeigten sich bei der gerichtlichen Section 
zahlreiche Verletzungen, Wunden, Abscesse, Blutunterlaufen- 
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gen etc , welche höchst rohe, gegenüber dem 3 Jahre alten Kinde 
alles Maass überschreitende Misshandlungen bekunden. Ausser* 
dem fanden sich in der Leiche die Erscheinungen einer Lun- 
genentzündung. Wir erkennen in dieser Lungenentzündung 
die nächste Ursache des am 3. Januar erfolgten Todes des S. 
B. Diese Lungenentzündung war aber die Folge der schlechten 
Ernährung und Verpflegung und der fort und fort statthaben- 
den Misshandlungen, denen das dreijährige Kind ausgesetzt 
war. Die ärztliche Erfahrung weist nach, dass in ihren Gesund- 
heitBverhältnissen heruntergekommene Individuen und nament- 
lich Kinder sehr häufig an Lungenentzündung zu Grunde gehen. 
Dass unter den nachtheiligen Einflüssen, welche auf S. B. ein- 
wirkten, dessen Gesundheitsverhältnisse sich mehr und mehr 
verschlimmern mussten, und er mehr und mehr herunter kam, 
so dass seine Widerstandskraft gegen äussere Einflüsse sich 
mindern musste bis zum Erloschen ist erklärlich; dafür spricht 
aber aueh die allgemeine Hautwassersucht, welche sich an der 
Leiche des S. B. fand. In diesem heruntergekommenen ge- 
schwächten Zustande wurde S. B. von seiner Mutter den Ein- 
wirkungen der Decemberkälte ausgesetzt nahezu ohne alle Be- 
kleidung. So fand ihn der im selben Hause wohnende Zeuge 
Seh. (A. f. 23.) am Stephanitag (26. December) Morgens 2 Uhr 
nackt auf dem Steinpflaster des Hausflötzes liegen und in der 
nämlichen Woche „bei der grimmigsten Kälte 44 Abends gegen 
8 Uhr nur mit einem Trumm Hemd bekleidet in dem im Freien 
stehenden hölzernen Abtritt. Auch die im nämlichen Hause 
wohnende Zeugin E. sagt aus (A. f. 27) , dass sie" den S. B. 
einmal etwa 14 Tage vor seinem Tode vom Abtritt hereinge- 
nommen, weil er sie dauerte, dass er so in der Kälte stehen 
musste, „da es ganz kalt war. 44 Nun entstand die Lungen- 
Entzündung, welche tödtlich endete. Wir erachten, dass S. B. 
nicht gestorben wäre, wenn er nicht von seiner Mutter so viel- 
fache. Yerletzungen und Misshandlungen erlitten hätte. 

Durch Beschluss des k, Appellationsgerichtes von Ober- 
bayern wurde M. B. wegen Verbrechen des Mordes 
vor das Schwurgericht von Oberbayern ver- 
wiesen. 
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In der öffentlichen Verhandlung am 21. Juli 
1S71 verneinten die Geschwornen die Frage auf das Verbre- 
chen des Mordes und sprachen die Angeklagte schuldig des 
Verbrechens der Körperverletzung mit nachgefolgtem Tode. 
Hienach wurde die Angeklagte M. B. vom Schwurgerichtshof 
zu 12 Jahren Zuchthausstrafe verurtheilt. 



Stich in das Rückenmark. Tod am 12. Tage. 

Mitgetheilt voij Professor Dr. Ranker, Suppleant des Medicinal- 

Comit6 München. 



Untersuchung wegen Körperverletzung gegen M. G. von T. 

Am 24. Juli 1870, Nachts 10^ Uhr, entspann sich zwischen 
dem Hirten D. und dem Schmiedgesellen M. G. vor dem Wirths- 
hause zu T. eine Rauferei. Beide Streitende waren stark an- 
getrunken. Zeugen sahen, wie dieselben Anfangs mit einander 
rangen und sich auf dem Boden wälzten; später sahen sie, wie 
G. sich aufraffte, aber von dem platt auf dem Bauche, wie ein 
Schwimmender, zu Boden liegenden D. an den Füssen festge- 
halten wurde, während G. auf D. in dieser Stellung einhieb. 
Plötzlich rief D., er sei gestochen und müsse sterben. Die zu 
Hülfe Eilenden fanden D. blutend am Boden und unfähig sich 
zu erheben oder zu gehen, wesshalb er auf einem „Holzschragen" 
in seine Behausung getragen wurde. Doch schon am nächsten 
Tage hielt D. seine Wunde, welche er sich von einem Bader 
hatte verbinden lassen, für so leicht, dass er mit dem Thäter 
G. überein kam, gegen ein Schmerzensgeld von 50 fl., welches 
letzterer auch bezahlte, von dem Vorfalle keine Anzeige zu 
machen. 

Erst am 30. Juli wurde der praktische Arzt Dr. P. aus A. 
zu dem Verletzten gerufen. Der von diesem Arzte verfassten 
Krankengeschichte entnehmen wir Folgendes: Am 30. Juli 
1. J. zu S. D. , 41 Jahre alt, verheiratheten Hirten von T. ge- 
rufen, erfuhr ich von demselben, dass er am 24. Juli Nachts 
gestochen worden sei ; er habe , so lauteten seine Angaben, 
nicht mehr aufstehen können und viel Blut verloren, darauf" 
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habe man ihn nach Hause getragen. Bis heute (30. Juli) sei 
er von dem Bader L. behandelt worden, der ihm während eini- 
ger Tage kalte Umschläge machte. Während der letzten Tage 
habe er wie gewöhnlich gegessen, unter Anderem auch Fleisch 
und Würste, und einige Male Bier getrunken. Seit 8 Tagen 
habe er keinen Stuhlgang gehabt und habe das Gefühl von 
Volle und Spannung im Unterleibe. Seinen linken Fuss könne 
er nicht bewegen, und dessen hintere Seite schmerze ihn. Bei 
der Untersuchung zeigte sich D. als ein grosser, gut gebauter 
Mann. Sein Aussehen war aber blase. Zunge etwas belegt; 
Brust gut gewölbt, Auscultation und Percussion normal. Unter- 
leib etwas aufgetrieben, bei Druck wenig schmerzhaft, Puls 86. 
Das linke Bein vollkommen unbeweglich, ebenso 
das Fusßgelenk sowie die Zehen. Zwicken des 
Fusses und der Wade verursacht D. nicht die ge- 
ringste Empfindung, während diese Manipulation am Ober- 
schenkel gespürt wird. Oberschenkel entsprechend dem Ver- 
laufe t des Nervus ischiadicus sehr schmerzhaft. Am Bücken, 
zwischen den beiden Schulterblättern und links von der Wirbel- 
säule, in der Gegend des fünften Bippenansatzes, fand sich eine 
l Zoll lange, quere Wunde. Wundränder geröthet, nicht 
schmerzhaft. Verordnung: Inf. Sennae, ferner Ungt. laur. 
camphor. zum Einreiben des Fusses. Zum Getränke Wasser 
und strenge Diät. -*- 1. August. Auf das Inf. Sennae dreimal 
Stuhlgang; Gefühl von Völle des Unterleibs seitdem versehwun- 
den, itat in der Nacht etwas geschlafen. Erscheinungen am 
linken Bein unverändert, die Schmerzen an der Bückseite des 
Oberschenkels anhaltend. Zunge belegt, Puls 86, Temperatur 
38° C. Beim Sondiren der Wunde zeigte es sich , dass der 
Stdchcanal zuerst gerade nach Vorwärtß und dann nach Aussen 
verläuft und eine Länge von 1{ Zoll hat. Eine Rauhigkeit 
des Knochens nicht zu entdecken. Verordnung: Morph, mur. 
gr. £ subcutan in die schmerzhafte Stelle des linken Ober- 
schenkels. Buhe und strenge Diät. — 2. August. Gefühl von 
Druck in der Herzgegend, Eingenommenheit des Kopfes; 
Schmerz im Fusse sistirt, Unbeweglichkeit und theilweise Ge- 
fühllosigkeit wie vorher. Urinireu normal. Puls 100, Tem- 
peratur 38,5. Die Wunde sondert schönen Eiter ab. Verord- 

IV. 1871. 20 
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nung: Inf. Digitalis. — 3. August. Patient auffallend verändert, 
erkennt mich zwar sogleich, beachtet mich jedoch nicht weiter 
und schwätzt fortwährend in lallender Sprache vor sich hin, 
unter zeitweisem Lachen; dabei agirt er mit den Händen. 
Fortwährender Husten, mit spärlichem zähen Auswurf, gross- 
blasiges Rasseln. Pupille contrahirt, nicht reagirend. Puls 120, 
Temperatur 40,9. Verordnung: Mixtur mit Tart. emet., kalte 
Umschläge auf den Kopf. — 4. August. Erkennt mich zwar 
noch, ist aber ganz unverständlich, redet beständig vor sich hin. 
Grosse Apathie. Husten sistirt. Pupillen starr. Patient nimmt 
nichts mehr zu sich und lässt Urin und Faeces unter sich gehen. 
Puls 124, Temperatur 41,0. Verordnung: kalte Umschläge fort- 
setzen. — In der Nacht vom 4. auf den 5. August erfolgte der 
Tod. — Die gerichtliche Section wurde am 6. August 
Morgens von dem k. Bezirksarzte Dr. £. in E. vorgenommen. 
Die Leiche bot schon Zeichen beginnender Fäulniss. Die Er- 
öffnung der Schädelhohle ergab Röthung und Injection der 
Gehirnhäute, Gehirn blutreich von ziemlich weicher Beschaffen- 
heit, sonst nichts Abnormes. Brusthöhle: Im Herzbeutel eine 
sehr geringe Menge Flüssigkeit, die Herzhöhlen etwas mit Blut 
gefüllt, Herz sonst normal. Lungen von schwarzblauer Farbe, 
knistern beim Durchschneiden in allen ihren einzelnen Theilen. 
In der linken Brusthälfte Brustfell „ziemlich aufgewulstet* und 
findet sich in dem Pleuraraum ein Blutextravasat von etwa 5 
Unzen. Eine perforirende Wunde in der Brusthöhle konnte 
nicht entdeckt werden. Bauchhöhle: Leber und Milz ziemlich 
gross, sonst nichts Abnormes. — Stichwunde: „ganz in der 
„Nähe der Wirbelsäule an der linken Seite, etwa in der Nähe 
„des fünften Rückenwirbels ist eine etwas schief verlaufende 
„Wunde von 1 Zoll Länge und 2 Linien Breite. Die Tiefe 
„dieser Wunde verläuft längs der Wirbelsäule und beträgt bei 
„2 Zoll in der Länge. Der Wundcanal ist mit grünem Eiter 
„in ziemlicher Menge gefüllt. Die Muskelpartie des Rückens 
„erscheint ziemlich angeschwollen, blauroth gefärbt. Die Wunde 
„durchdringt die Haut mit den unterliegenden Muskeln und dem 
„Zellgewebe. Zur näheren Untersuchung wurden' die Wirbel- 
„knochen der fünften bis zehnten Brustwirbel herausgenommen. 
„Nachdem diese Wirbel, welche von Aussen ganz unversehrt 
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„erschienen, in der Mitte geöffnet wurden, erschien das Rücken- 
„mark in ziemlich morschem und aufgelöstem Zustande, ebenso 
auch die Häute des Rückenmarks.* 4 — 

Das gerichtsärztliche Gutachten sagt aus: 1. Die 
Verletzung des D. war von grosser Bedeutung, da sogleich 
Lähmung des linken Fusses darauf folgte. 2. D. starb an 
Pyämie mit Rückenmarkslähmung. 3. D. konnte sich die Stich- 
wunde unmöglich selbst beibringen, sondern dieselbe wurde ihm 
andererseits, wahrscheinlich auf dem Boden liegend, mit einem 
Messer zugefügt. 

Der Staatsanwalt am Bezirksgerichte L. ersuchte 
nun das Medicinal - Comite um gutachtliche Aeusserung, ob 
die dem D. durch G. beigebrachte Wunde absolut den Tod 
desselben herbeiführen, oder welche Folgen dieselbe nothwendig 
haben musste, und welchen Einfluss etwa die constatirte Lebens- 
weise des D. nach erhaltener Verletzung auf die wirklich ein- 
getretenen Folgen derselben haben konnte. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit£ München 
vom 30. December 1870: Auf Requisition des k. Staatsanwaltes 
am Bezirksgerichte Landhut geben wir in rubricirter Sache nach 
genauer Durchlesung der Acten, gehaltenem Vortrage und 
collegialer Berathung Gutachten wie folgt: 1. Die dem D. 
durch G. beigebrachte Wunde hat den Tod an 
und für sich und ohne nachweisbare Zwischen- 
ursache herbeigeführt. 2. Die constatirte Lebens- 
weise des D. nach erhaltener Verletzung war 
ohne nachweisbaren Einfluss auf den tödtlichen 
Ausgang der Verwundung, ad 1. Aus den Zeugen- 
aussagen des M. P. (act. fol. 18) geht hervor, dass D. unmittel- 
bar, nachdem er gestochen worden war, sich nicht mehr auf 
die Füsse erheben konnte, wesshalb er von dem Orte der Rau- 
ferei weggetragen werden musste. Mit dieser Aussage stimmen 
D.'s eigene Angaben, wie dieselben in der Krankengeschichte 
verzeichnet sind, in glaubwürdiger Weise überein. D. gab an, 
er habe, nachdem er gestochen worden war, nicht mehr auf- 
stehen können. Die Erklärung für diese Unfähigkeit aufzu- 
stehen liefert die Thatsache, dass das linke Bein vollständig 
gelähmt war. Der behandelnde Arzt Dr. F. fand nämlich bei 

20* 
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seiner Untersuchung am 30. Juli „das linke Bein vollkommen 
unbeweglich; ebenso war das Fussgelenk sowie die Zehen lin- 
kerseits vollkommen unbeweglich; Zwicken des Fusses und der 
Wade verursachte D. nicht die geringste Empfindung" (act. 
fol. 23). Die Wunde, welche diese Lähmung bedingte, hatte 
aber ihren Sitz nicht an der betreffenden Extremität, noch in 
der Nähe derselben, sondern hoch oben am Kücken, links von 
der Wirbelsäule, in der Gegend des fünften Rippenansatzes. 
Eine Wunde in dieser Lage kann dauernde Lähmung einer 
unteren Extremität nur dann bedingen, wenn durch dieselbe 
das Rückenmark selbst verletzt ist. Ohue Zweifel war dies bei 
D. der Fall. Der Stich neben der Wirbelsäule hatte offenbar 
das Rückenmark angestochen und darin die für die linke untere 
Extremität bestimmten Nervenfasern durchschnitten. Leider 
gibt das gerichtsärztliche Obductionsprotokoll nur sehr unvoll- 
kommenen Aufschluss über dieses Yerhältniss. Es heisst in 
demselben (act. fol. 3): „Ganz in der Nähe der Wirbelsäule an 
der linken Seite, etwa in der Nähe des fünften Rückenwirbels 
ist eine etwas schief verlaufende Wunde von 1 Zoll Länge und 
2 Linien Breite bemerkbar. Die Tiefe dieser Wunde verläuft 
längs der Wirbelsäule und beträgt bei 2 Zoll in der Länge a 
und act. fol. 6: „die Wunde selbst, welche auf der linken Seite 
zunächst den Wirbeln verläuft, durchdringt die Haut mit den 
unterliegenden Muskeln und dem Zellgewebe. Zur näheren 
Untersuchung wurden die Wirbelknochen der fünften bis zehnten 
Brustwirbel herausgenommen, wobei sich Nachstehendes kund 
gab: Nachdem diese Wirbel, welche von Aussen ganz unver- 
sehrt erschienen, in der Mitte geöffnet wurden, erschien das 
Rückenmark in ziemlich morschem.und aufgelöstem Zustande, 
ebenso auch die Häute des Rückenmarks. Aus diesen 
Angaben, die freilich der nöthigen Präcision sehr entbehren, 
geht jedenfalls soviel hervor, dass das Rückenmark sowohl als 
dessen Häute an der betreffenden Stelle verletzt worden 
waren. Es steht also für uns sowohl im Hinblick auf die&£ 
Angaben des Obductionsprotokolles als auf die während des 
Lebens beobachteten Erscheinungen fest, dass eine theil weise 
Durchschneidung des Rückenmarks und seiner Häute stattge- 
funden hatte. Und da das Obductionsprotokoll ausdrücklich 



Tod am 12. Tage. 309 

4 

erwähnt, dass die Wirbel selbst von Aussen ganz unverletzt 
erschienen, so bleibt uns nur übrig anzunehmen, dass das ver- 
letzende Instrument entweder durch den Bogen eines Wirbels, 
oder auch durch ein Zwischenwirbelloch eindrang und so die 
gefahrliche Verwundung zu Stande brachte. Rückenmarksver- 
letzungen verlaufen aber, besonders wenn sie so hoch oben am 
Rücken gelegen sind, in der Regel todtlich, wie das denn auch 
bei D. nach I2tägigem Kranksein, dessen Symptome sämmtlich 
mit der Rückenmarksverletzung in- Zusammenhang stehen, der 
Fall war. 

ad 2. Nachdem wir uns dahin ausgesprochen, dass die 
Verletzung des D. ihrer allgemeinen Natur nach den Tod zur 
Folge hatte, können wir uns über den Einfluss kurz fassen, 
welchen die Lebensweise D.'s nach der Verletzung, wie die- 
selbe in der Krankengeschichte erwähnt wird, auf den Verlauf 
der Krankheit gehabt hat. In dem anamnestischen Theile der 
Krankengeschichte heisst es nämlich, D. habe angegeben, er 
habe „während der letzten Tage* vor dem 30. Juli „wie ge- 
wönlich gegessen, unter Anderem auch Fleisch und Würste 
genossen und einige Male Bier getrunken. D. erzählte diess 
dem behandelnden Arzte am 30. Juli, also 6 Tage nach der 
Verletzung. Vom 30. Juli an, nachdem Dr. F. die Behandlung 
in die Hand nahm, wurde natürlich auch die Diät des Vulne- 
raten überwacht. Sein Zustand war aber bis dahin ein verhält- 
nissmässig guter gewesen und war fortdauernd ziemlich gut, 
bis am 3. August eine plötzliche Verschlimmerung eintrat. 
Diese Verschlimmerung, welche in kurzer Zeit zum Tode führte 
und offenbar auf von der Wunde aus eingeleiteter, nach dem 
Gehirn zu sich fortpflanzender Meningitis beruhte, mit dem 
Erwähnten schon so lange vorausgegangenen diätetischen Ver- 
halten in Zusammenhang zu bringen, erscheint uns als völlig 
unstatthaft. Wir finden sogar in den Acten, dass D. bei seiner 
Verletzung ziemlich viel Blut verloren hatte und dass Dr. F. 
sein Aussehen am 30. Juli blass fand. Unter solchen Verhält- 
nissen ist um so weniger anzunehmen, dass der vorausgegangene 
Genuss geringer Mengen von Fleisch und Bier geschadet haben 
konnte. 
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Durch Erkemtfniss des k. Bezirksgerichts Landshut wurde 
die Sache gegen M. G. wegen Verbrechens der Körperverletzung 
zum k. Appellationsgerichte verwiesen, von dieser Stelle aber 
an das k. Bezirksgericht Landshut zurückverwiesen und von 
diesem in der öffentlichen Sitzung vom 22. Juli 1871 
der Angeklagte, M. G., wegen Vergehens der vorsätzlichen 
Eorperletzung in eine Gefangnissstrafe von 9 Monaten ver- 
urtheilt 



Stich in den Arm. Lähmung der Streckmuskeln 

der Hand, 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen J. S. und G. wegen 
Schlägerei und Körperverletzung. 

Sonntag den 10. Juli Nachts hatte im Dprfe G. eine Schlä- 
gerei statt, und J. W., 22 Jahre alt, Dienstknecht von M., er- 
hielt einen Stich in's Gesicht und einen Stich in den linken 
Vorderarm. Der Verletzte suchte andern Tags ärztliche Hülfe 
nach, die Wunden wurden genäht, und die Gesichtswunde heilte 
in kurzer Zeit ohne nachtheilige Polgen; dagegen heilte die 
Armwunde zwar auch hald, es blieb aber eine Schwerbeweg- 
lichkeit der Finger zurück. Bei der gerichtlichen Wund- 
schau, die am 14. Juli statt hatte und welche der k. Bezirks- 
arzt Dr. K. von S. vornahm, ergab sich — abgesehen von der 
Gesichts wunde, die von aussen nach innen ging und in der 
hintern Hälfte der linken Seite des Gaumens eine schräg von 
vorjue nach hinten gegen die Mittellinie zu verlaufende in Eite- 
rung befindliche Spalte zeigte — an der äussern Fläche des 
linken Vorderarm gleich vorderhalb des Ellenbogengelenks in 
4er Flucht der Längenachse eine etwa 2 Zoll lange unregel- 
Ißäpsig geformte, d. h. etwa in ihrer Mitte zackig gewundene 
Wunde mit scharfgeschnittenen Bändern. Diese Wunde war 
bereits in Verheilung begriffen, sie klaffte aber nach Angabe 
des behandelnden Arztes Anfangs 1 Zoll breit, war 1 Zoll 7 
Linien tief, und der üanal erstreckte sich schief nach oben ge- 
gen das Ellenbogengelenk, ohne dieses eröffnet zu haben. Der 
Vorderarm zeigte sich vom Ellenbogengelenke bis über die 
Hä}fte nach vorne angeschwollen. — Das provisorische Gut- 
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achten lautete auf 20—28 Tage Krankheit bis zur Heilung 
der Gesichtswunde und auf 10 — 12 Tage Arbeitsunfähigkeit bis 
zur Heilung der Armwunde. 

Als aber am 5. October eine Revisitation vorgenom- 
men wurde, zeigten sich zwar beide Wunden vollkommen ge- 
heilt, aber es bestand eine theilweise Lähmung der Finger der 
linken Hand, vielmehr Unvermögen diese Finger vollständig zu 
strecken, und der Verletzte gab an, dass diese Schwerbeweg- 
lichkeit seit der Verwundung bestehe. — Da sich aber am lin- 
ken Vorderarm näher dem Handgelenke noch eine zweite Narbe 
von einer frühern, gelegentlich einer Schlägerei erhaltenen Ver- 
letzung herrührend befand, wurde beanstandet, ob die Schwer- 
beweglichkeit der Finger nicht von dieser früher zugefugten 
Verletzung herrühre. Eine Nachforschung in den frühern Ak- 
ten liess ersehen, dass damals die Verletzung ohne allen blei- 
benden Nachtheil geheilt war. - 

Der k. Bezirksarzt Dr. K. gab nunmehr unterm 15. De- 
cember sein gerichtsärztliches Gutachten dahin ab, die 
Lagerung der Verletzung sei der Art, dass eine Durchstechung 
eines Artnnerven leicht möglich gewesen; die Benachtheiligung 
■ei jedenfalls , wo nicht etwa zeitlebens , wenn auch mit der 
Zeit noch Besserung erfolgen könne, langwierig und mit bedeu- 
tender Arbeitsbeschränkung verbunden. 

Auf Antrag des k. Staatsanwalts wurde jetzt erst die 
Erankheitsgeschichte erholt. Der behandelnde Arzt fer- 
tigte dieselbe am 11. Januar 1871 und gab an , er sei am 11. 
Juli zu dem Verletzten geholt worden. Er fand die beiden 
Wunden, wie sie schon oben beschrieben. Der Arm konnte 
nur schwer in die Höhe gehoben werden, die Finger zur Faust 
eingebogen, mit dem besten Willen nicht ausgestreckt werden; 
Gefühl gut. Eine Stunde nach der Verletzung soll der Ver- 
wundete bewusstlos geworden sein -in Folge des starken Blut- 
verlustes aus beiden Wunden und es 2 Stunden lang geblieben 
sein. Der Verwundete sah sehr blass aus, hatte viel erbrochen, 
Durst, Puls 96, klein. Während des Verbindens konnte der 
Verletzte wegen Ueblichkeit und Schwindel nicht aufeitzen, 
was möglicherweise ein Zeichen grossen Blutverlustes, wahr- 
scheinlicher ab§r eines argen Katzenjammers war. — An The- 
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rapie etwaä restaurirend ,' Ruhe, kalte tJeberschläge auf den 
Kopf, Nähen der Wunden, 3 Nähte an die Annwunde, darüber 
noch ein Compressiv verband zur bessern Goaptation der Theile 
und Behufs wo möglicher Heilung durch erste Vereinigung; kalte 
TJeberschläge. — 12. Juli war das Aussehen des Verletzten viel 
besser, er konnte ganz gut aufsitzen, Puls 76, voller. Die 
Wunde am Arm wenig geschwollen, gut vereinigt. Der Ver- 
letzte konnte den Arm schon besser bewegen und heben, auch 
die Finger schon etwas ausstrecken. — 14. Juli. Kopf frei, nicht 
der mindeste Schmerz. Arm nicht mehr geschwollen, schmerz- 
frei, ziemlich gut beweglich, ebenso die Finger, wenn auch 
Vorderarm und Finger noch nicht ganz ausgestreckt werden 
können. Puls normal, Appetit gut. Die Nähte werden ent- 
fernt, die Ränder bleiben gut vereinigt. Leichter Compressiv- 
verband mit Heftpflasterstreifen. — 18. Juli beide Wunden voll- 
kommen verheilt; die Beweglichkeit des Arms und der Finger 
rasch zur Norm fortschreitend. — Der Verletzte liess sich, un- 
geachtet hiezu beauftragt, nicht mehr bei dem Arzte sehen; — 
dieser glaubte, dass ihm von diesen Verletzungen kein bleiben- 
der Nachtheil erwachsen sei. 

Auf bezügliche Fragen der Staatsbehörde gab der k. Be- 
zirksarzt sein Gutachten dahin, die Arm Verletzung habe 
jedenfalls über 60 Tage Arbeitsunfähigkeit bedingt , eine' volle 
Wiederherstellnng sei nach etwa 1 Jahr noch möglich bei der 
durch die Krankheitsgeschichte nachgewiesenen fortschreitenden 
Besserung, verzögert sei diese worden durch das ungeeignete 
Verhalten des Verletzten, beziehungsweise die jedenfalls con- 
statirte Entziehung desselben der ärztlichen Weiterbehandlung, 
genauer lasse sich der letztem Einfluss nicht bestimmen. — 
Eine erneute Re Visitation am 24. Januar ergab den Zu- 
stand der Finger der linken Hand im Vergleich zu dem Be- 
funde am 5. October, wie er in die Sinne fiel, in Nichts ge- 
ändert. Die Finger dieser linken Hand, einschlüssig des Dau- 
men, entbehrten der Fähigkeit gestreckt zu werden. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit6s der Ludwig- 
Maximilian s-Universität München vom 25. Februar 1871 : Derii 
Ansuchen des k. Staatsanwaltes am Bezirksgerichte Straubing 
vom 3. praes. 6. d. Mon. entsprechend geben wir nachstehend 
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Gutachten auf Grund, der Akten und eigener ärztlicher Unter- 
suchung des Beschädigten, J. W., nach gehaltenem Vortrag und 
collegialer Berathung. 

J. W. hat durch die ihm am 5. October vor. J. 
zugefugte Armstichwunde einen bleibenden Nach- 
theil erlitten, - ohne dass eine besondere Körper- 
beschaffenheit des Beschädigten oder die ärztliche 
Behandlung oder das Verhalten des Beschädigten 
auf diesen Ausgang der Verletzung von Einfluss 
gewesen wären. Begründung. J. W. bekam am 5. Oc- 
toker einen Stich in den linken Arm, die Wunde heilte bald, 
aber es blieb eine Schwerbeweglichkeit der Finger zurück ; vor 
der Verletzung hatte W. die Finger seiner linken Hand ganz 
gut bewegen können, nach der Verletzung trat Nichts ein, was 
mit dieser Schwerbeweglichkeit in Verbindung gebracht werden 
könnte, es muss demnach die Ursache der Schwerbeweglichkeit 
der Finger der linken Hand in der Verletzung gesucht werden. 
Dem entspricht aber auch vollkommen die anatomische Lage 
der Verletzung, so dass kein Zweifel bestehen kann, dass die 
Scbwerbeweglichkeit der Finger die unmittelbare und noth wen- 
dige Folge der Verletzung ist. Wir fanden bei unserer ärzt- 
lichen Untersuchung des Beschädigten am 25. Febiuar, d. h. 
fast 5 Monate nach der Verletzung, auf der Rückenfläche des 
Unken Vorderarms, im obern Drittel desselben, näher der rech- 
ten (der Radial-)Seite 6 cm. unterhalb des Condylus externus 
eine 4 cm. lange, J cm. breite unregelmässige Narbe. Der 
linke Vorderarm selbst ist etwas magerer als der rechte, der 
Bücken der linken Hand odematös geschwollen. Sämmtliche 
Finger der linken Hand befinden sich in halber Beugung und 
können nur sehr wenig der Streckung genähert werden. Da- 
gegen kann der Verletzte in der Beugung der Hand Gegen- 
stände fest fassen, und z. B. einen Stuhl aufheben. Die Em- 
pfindung ist im ganzen Bereiche des Arms, der Hand und der 
Finger vorhanden; ein Gefühl von Pelzigsein hat der Beschä- 
digte nirgends« Nach diesem Sitze der Verletzung und nach 
den Erscheinungen kann keinem Zweifel unterliegen, dass der 
Arm-Speichen-Nerve (Nervus radialis) durch das eindringende 
Mesper durchschnitten worden ist , und zwar der tiefe Ast des- 
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selben, welcher zu den Streckern der Finger geht, unterhalb 
der Stelle, wo sich vom Arm -Speichen -Nerven der oberfläch- 
liche Ast abtrennt, welcher die Oberfläche des Vorderarms, der 
Hand und der Finger mit Nerven versieht. Die Durschschnei- 
dung des tiefen Astes musste die Functions-Untüchtigkeit der 
Strecker herbeiführen, während das Unversehrtbleiben des ober- 
flächlichen Astes die Empfindung in der Kückenfläche der Fin- 
ger erhielt. Eine wesentliche Besserung der, bestehenden Un- 
fähigkeit die Finger zu strecken wird nicht mehr eintreten; 
wenn einige Zeit nach der Verletzung während der Reconvales- 
cenz. sich einige Möglichkeit der Streckung der Hand und Fin- 
ger zeigte, so erklärt sich das daraus, dass überhaupt die Stre- 
cker der Hand nicht gelähmt sind, anfangs aber in Folge der 
Verwundung ebenfalls nicht in Thätigkeit gesetzt wurden. Eine 
geringe aifch jetzt vorhandene Streckung der Finger wird durch 
die Zwischenknochen- und Spulwurm-Muskeln der Finger (Mus- 
culi interossei und lumbricales) ermöglicht. Allein die eigent- 
lichen Streckmuskeln der Finger sind gelähmt, und eine weitere 
Besserung ist nicht zu erwarten. — Dieser Ausgang der Ver- 
letzung lag in ihrer allgemeinen Natur; zufällige äussere Um« 
stände haben atif denselben nicht eingewirkt; von einer hier in 
Betracht kommenden eigenthümlichen Körperbeschaffenheit kann 
keine Rede sein; die ärztliche Behandlung war eine ganz ent- 
sprechende, und das Verhalten des Vernetzten konnte im ge- 
gebenen Fall keinen Einfluss auf den Verlauf der Verletzimg 
äussern. 

In. der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Niederbayern am 2$. Juli 1871 sprachen die Ge- 
schwomen „Schuldig* aus über den Angeklagten J. Seh., wo- 
nach derselbe zu 6 Jahren Zuchthaus verurtheilt wurde. 



Anzeige neuer Schriften. 

Untersuchungen aus dem pharmaceutischen Insti- 
tute in Dorpat. Beiträge zur gerichtlichen Che- 
mie einzelner organischer Gifte. Mitgetheilt von 
Dr. G. Dragendorff, ord. Prof. der Pharmacie an der 
Universität Dorpat. I. Heft. St Petersburg 1871. gr. 8. 
8. 84. Verlag der Eaiserl. Hofbuchhandlung H. Seh mit z- 
dorff. 

Verfassers Untersuchungen erstrecken sich auf die soge- 
nannten fluchtigen Alkaloide, die wirksamen Bestandteile der 
Digitalis und der wichtigeren Sturmhutarten, endlich des 
Colchicins; dabei war Verfasser bemüht, gute Methoden auf- 
zufinden zur Isolirung dieser Stoffe aus den Organen Vergifte- 
ter, sowie zu ermitteln ihre ßesorbirbarkeit und endliche Aus- 
scheidung aus dem Korper. Diese vorliegenden Untersuchungen 
sollen sich Verfassers Arbeiten über „Ermittelung der Gifte" 
anreihen. Vorerst behandelt Verfasser in diesem Hefte das 
„Coniin, Nicotin und andere sogenannte fluchtige 
Alkaloide." Nach Verfassers Versuchen lässt sich ein Ueber- 
gang des Coniins iii das Blut "nicht läugnen und ebensowenig, 
da88 derselbe sehr bald nach Einführung in den Magen beginnt, 
gleichgültig ob das freie Alkaloid oder seine Verbindungen mit 
Salz- und Schwefelsäure dargereicht waren. Die Resorption 
des Coniins geschieht grösstenteils durch die Magen war düngen. 
Eine Neigung der Leber, Alkaloid zurückzuhalten, lässt sich 
nicht entschieden darthun, und was durch die Galle wieder in 
den Darm gelangt, igt unbedeutend. Der Gehalt der Milz und 
Nieren an Alkaloid scheint nicht über das Quantum hinauszu- 
gehen, welches in dem in ihnen vorhandenen Blute zu erwarten 
war. Beträchtliche Menge des ins Blut übergegangenen Coniins 
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wird, wenn überhaupt nicht die Vergiftung sehr rapid todtlich 
endet, schnell mit dem Harne excemirt. Daneben scheint aber 
auch ein Theil des Coniins durch die Lungen excerpirt zu 
werden. Zu forensich-chemischer Untersuchung auf Coniin eig- 
nen sich besonders Magen und Mageninhalt, Blut, allenfalls 
Leber, Lunge und namentlich der Harn. Unter allen bekann- 
ten Pflanzenbasen kann wohl ,da& Nicotin am leichtesten mit 
Coniin verwechselt werden. — Dann folgt Verfassers Arbeit 
über „Digitalis und ihre wirksamen Bestandteile, 
sowie über einige, andere ähnlich wirkende Güte." 
Verfasser stellt nach seinen Versuchen bei forensisch-chemischen 
Untersuchungen nur für die mit dem Erbrochenen und dem 
Mageninhalte vorgenommene Analyse auf Digitalin ein günsti- 
ges Prognostikon. Schon vom Magen aus wird das Digitalin 
langsam resorbirt ; in den übrigen Theilen des Darmtractus 
lässt es sich nur spurweise auffinden; desgleichen nicht in den 
vor dem Tode entleerten Fäces. Im Blute sucht man auch 
vergebens das Digitalin, da es nach seinem Uebergange in'* 
Blut zerstört wird. Am Ende dieses Capitels hat Verfasser eine 
recht praktische Uebersichtstabelle angefügt über die wichtige- 
ren Unterschiede von Digitalin, Convallararin , Helleborein, Sa- 
ponaria und Quillaya, Senegin, Smilacin, Veratrin, Delphinin, 
Antiarin, Cascarillin etc. Nun folgt die Besprechung über die 
„wirksamen Bestandteile der wichtigeren Aconi- 
tum arten. "- Verfasser stellt folgende Qruppen hierfür auf: 
1) Gruppe des Aconitum Napellus L., 2) A. ferox Wall. 
3) A. Lycoctonum L. und 4) A. Anthora L., und fand, 
dass das Aconitin nicht so energisch wirkt, wie man wohl jnit- 
unter behauptet. Örössere Dosen bewirken Erbrechen, durch 
welches bedeutende Mengen des Alkaloids entfernt werden. Vom 
Darme aus wird ziemlich bald ein Theil desselben resorbirt, 
und wird ein beträchtlicher Theil von ihm mit dem Harne ab- 
gesondert; die Harnabsonderung ist aber verlangsamt; Urinblase 
leer, contrahirt, Urin akonithaltig, in Tropfeh entleert; eine 
Parallele zwischen Aconitin und Cantharidin wohl gestattet. 
Im Blute und in blutreichen Organen findet man Aconitum im 
Blute wie im Darme findet eine partielle Umsetzung statt, und 
wird alles bei acuter Vergiftung in den Körper gebrachte Aco- 
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nitm von dieser* Umsetzung ergriffen. Bei Nepal in tritt der 
Tod viel schneller ein als beim Aconitin. Verfasser ist zu der 
Annahme gelangt, dass man zwar im Stande ist zu begreifen, 
dass irgend eine der bekannten giftigen Aconitumarten zu einer 
Vergiftung Anlass gegeben hat, aber nicht immer welche. 
Hieran schliefest sich das Delphin in. Den Schluss dieses 
Heftes macht das „Colchicin.* Für den Gerichtsarzt sind 
die Vergiftungssymptöme Vor dem Tode und der pathologisch- 
anatomische Befund an der Leiche sehr wichtig. Heftige Ga- 
stroenteritis mit ziemlich bedeutender Trausudation schleimiger 
Massen, in Folge dessen reichlich schleimige, mitunter blutige 
Deflationen, kommen bei Colchicin- wie Cantharidin- Vergiftung 
vor; nebenbei auch die dickliche Beschaffenheit des Blutes, die 
Schwellungen in den Nieren, der Eiweissgehalt des Harnes etc.; 
Symptome, die beiden Giften gemeinschaftlich sind. Auch wird 
nur ein Theil des Colchicin's vom Harne resorbirt und wieder 
ausgeschieden; im Darme bleibt die grössere Menge, und ver- 
lädst mit den Faeces den Körper; ein Theil des Colchicins scheint 
im Korper zersetzt zu werden. — Möge Herr Verfasser in 
Bälde die von ihm in Aussicht gestellten 2 Hefte nachfolgen 
lassen, da sie sowohl für den forensen Arzt von grosser Wich- 
tigkeit sind, wie für den Gerichts-Apotheker. 

Dr. Beenttrd. 



Materialien zu einer Monographie des Inulins von 
Dr. G. Dragendorff, ord. Prof. der Pharmacie an der 
Universität ' Dorpat. St. Petersburg 1870. gr. 8. S. 141. 
Verlag der Kais. Hofbuchhandlung H. Schmitzdörff. 

Verfassers „Einleitung* zu der vorliegenden, höchst 
ausführlichen Monographie, enthält die Geschichte des Inu- 
lin's, das im Jahre 1804 von Valentin Rose bei Unter- 
suchung der Radix Inulae Heleniüm L. aufgefunden wurde. 
Hieran reiht sich das „Vorkommen des Inulins" und seine 
„Darstellung*. Nach Verfasser ist: 1) das beste Material 
zur Darstellung weissen Inulins der im Herbste bereitete Saft 
der Dahlien;, das billigste, wenn es nicht auf völlig weisses 
Inuuh ankommt, äie käufliche getrocknete Cichorien- und Tara- 
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xacumwurzel. 2) Nimmt man das Pulver getrockneter Wurzeln 
zur Darstellung, so wird dieses durch halb- bis Istfindige Di- 
gestion mit Wasser von etwa 90" hinreichend extrahirt. 3) Das 
Inulin wird aus seinen Lösungen durch Abkühlung nicht voll- 
ständig und in Gemeinschaft mit Salzen und stickstoffhaltigen 
Stoffen abgeschieden, die durch vorheriges Aufkochen mit Cal- 
ciumcarbonat, Eohle etc. nicht völlig zu beseitigen sind. 4) Vor- 
herige Maceration mit kaltem Wasser schafft den Synantheren- 
schleim nicht völlig fort. Die nächsten Capitel besprechen die 
„Zusammensetzung des Inulins, welches isomer mit dem 
Stärkemehl ist, C" H IP 0* und seine „sonstigen Eigen- 
schaf t e n*. Bei gewöhnlicher Temperatur wird das (feste) Inulin 
von Wasser sehr schwer aufgenommen, geht aber leicht bei er- 
höhter Temperatur mit diesem in Lösung. Das in warmberei- 
teten Solutionen und in Pflanzensäften mit 2— 10}} Inulin ' ver- 
hält sich den colloidalen Körpern ähnlich, und enthält das Dif- 
fusat übersättigter Inulinlösungen nach 24—72 Stunden höch- 
stens so viel Inulin, wie dasselbe Wasserquantum zu normaler 
Lösung aufnehmen kann. Verfasser ist der Ansicht, dass i ver- 
schiedene Modificationen des Inulins, eine krystallinisch-schwer-- 
lösliche und eine amorph-leichtlösliche existiren , dass letztere 
durchweg in Pflanzen vorkommt und aus der kristallinischen 
durch Erwärmen mit Wasser bei Temperaturen über 50°— 55 to 
hervorgeht, selbst aber durch Zumischen von Wasser, Alkohol, 
Glycerin, durch Berührung mit Staub, Eis etc. wieder in die 
erstere zurückverwandelt wird. Aber Verfasser ist auch der 
Meinung, dass es genügt, diese beiden Modificationen anzuneh- 
men, um alle bisher für Inulin ermittelten Erscheinungen unter- 
zubringen. Aus Verfassers Untersuchungen ergibt sich, dass 
schon sehr verdünnte Mischungen. von Schwefelsäure das Inulin 
in der Wärme schnell zu Zucker umwandeln. In dem Schluss- 
capitel über „Beziehungen des Inulins zu andern Kohle- 
hydraten und seine Bedeutung für die Pflanzen* 4 
macht Verfasser namentlich auf folgende Punkte aufmerksam : 
1) Das InuKn findet sich, wie es scheint, nicht in den Samen 
solcher Pflapzen^deren unterirdische Theile dasselbe beherbergen 
(Cichorium, Helianthus annuus). 2) Inulin kommt in den ober- 
irdischen grün gefärbten Pflanzentheilen weder während der 
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Vegetationsperiode, noch falls solche den Winter überdauern, 
in dieser Jahreszeit in ihnen vor, oder es findet sich wenigstens 
auf einmal nicht in so grojser Menge, dass man es nachweisen 
könnte. 3) Keimende Samen von Cichorium führen, wenn sich 
die Cotyledonen entfalten, kein Inulin. 4) Nachdem der Same 
von . Cichorium gekeimt hat, beginnt , sobald die Plumula sich 
gestreckt und neue Blätter entwickelt hat, auch schon die Ab- 
lagerung von Inulin in den unterirdischen Theilen der Pflanze, 
aber der Procentgehalt der diesen letzteren zuzuweisenden 
Trockensubstanz an Inulin ist später grösser . als im Anfang. 
5) In den verzweigten Wurzeln mehrjähriger Gewächse ist das 
Inulin ungleich vertheilt. 6) Cultivirte haben grösseren Inulin- 
gehalt als wildgewachsene Exemplare derselben Pflanze. 7) Es 
scheint Pflanzen zu geben, in welchen das Inulin zur Herbst- 
zeit das einzige Kohlehydrat ist, welches als Yorrathsmaterial 
dient. S) Schon ehe im Frühjahre aus den unterirdischen Pflan- 
zentheilen inulinhaltiger Gewächse neue Triebe hervorbrechen 
erfahrt das Inulin eine Metamorphose zu Leoulin. 9) Das Ma- 
ximum der Inulinmetamorphose zeigt sich später, wenn im Früh- 
jahre die Neubildungen beginnen. Während zuvor oft noch die 
Summe des Inulins, Leoulins und eventuell des Zuckers gleich- 
kommt der Menge des im Herbste ermittelten Inulins, so lässt 
sich nun häufig eine Abnahme in der Menge dieser Kohlehydrate 
darthun. 10) Die Veränderung des Inulins findet in den ein- 
. zelnen Theilen eines Wurzelsystems nicht zu gleicher Zeit und 
nicht gleich reichlich statt. 11) Die Metamorphose des Inulins 
verläuft je nach den verschiedenen Bedingungen, unter denen 
sich die Pflanze während des Frühjahrs befindet, verschieden,, 
12) Ein Theil des Inulins mag übrigens zu Frühjahrszeit auch 
in den Synantherenschleim sich umsetzen. - Verfassers treff- 
liche Arbeit dürfte *ohl besser den Titel einer vollständigen 
Monographie des Inulins führen als „Materialien 41 hiezu. 

Dr. Betmiurtl« 



Das deutsche Strafgesetzbuch in ärztlicher 

Beziehung. 

s 

Von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Mit kommendem Neujahr tritt bei uns in Bayern das 
deutsche Strafgesetzbuch in Wirksamkeit. Dasselbe ist seit 
.1. Januar 1871 als Norddeutsches Strafgesetzbuch in Preussen 
und den übrigen Staaten des Norddeutschen Bundes in Wirk- 
samkeit getreten, wird in Elsass und * Lothringen mit dem 
1. October 1871 eingeführt und tritt am 1. Januar 1872 auch 
in Württemberg, Baden und Hessen in's Leben, so dass vom 
nächsten Jahre an im gesammten Gebiete des Deutschen Reichs 
ein und dasselbe Strafgesetz gilt. * 

Das ist ein entschiedener Fortschritt in allgemein wissen- 
schaftlicher und praktischer Beziehung, — eine andere Frage 
ist, ob auf dem rechtswissenschaftlichen Gebiete der Umtausch 
des bayerischen Strafgesetzbuches von 1861 gegen das deutsche 
Strafgesetzbuch als ein Fortschritt betrachtet werden kann. 
Doch das zu untersuchen und zu erörtern ist nicht meines 
Amtes, darüber mögen die Rechtsgelehrten sich klar werden. 
Meine Aufgabe ist nur, die ärztlichen Belange des deutschen 
Strafgesetzbuchs in Betracht zu ziehen, dieselben zu erläutern 
und zu zeigen, welche Unterschiede für die gerichtlich-medi- 
cinische Beurtheilung und Bezeichnung der einzelnen Objecto 
sich aus den neuen gesetzlichen Bestimmungen ergibt. Damit 
hoffe ich meinen Gollegen einen Dienst zu erweisen und wenn 
irgend möglich sie der Mühe zu überheben, selbst das deutsche 
Strafgesetzbuch durchstudieren und sich die einzelnen bezüg- 

V. 1871. 21 
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liehen Bestimmungen zarecht legen zu müssen. Auch im Jahre 
1861 habe ich da* in Beziehung auf das bayerische Strafgesetz- 
buch von 1861 versucht*) und mir damals gar manchen Dank 
namentlich der altern Collegen erworben. Möge es mir auch 
diessmal gelingen! In Anordnung des Stoffs werde ich mich 
an die in meinem Lehrbuche / der gerichtlichen Medicin**) be- 
obachtete Eintheilung halten und in einzelnen Gruppen zusam- 
menstellen, was in ärztlicher Beziehung nach meinem Dafür- 
halten zusammengehörig ist.***) 

Allgemeines. 

Als Neuerungen (neu in das Strafgesetz aufgenommen) 
sind zu beachten, wenn sie auch für den ärztlichen Sachver- 
ständigen nicht gerade von Belang sind, die strafgesetz- 
lichen Bestimmungen über die Tödtung auf ausdrück- 
liches und ernstliches Verlangen des Getödteten 
(§. 216), und dass in allen Fällen der Körperverletzung auf 
Verlangen des Verletzten neben der Strafe auf eine ap den- 
selben zu erlegende Busse bis zum Betrage von zweitausend 
Thalern erkannt werden kann, in welchem Falle die Geltend- 
machung eines weitern Entschädigungsanspruches ausgeschlossen 
ist. (§. 231.) 

Strafschärfungen finden sich in dem deutschen 
StGB, nicht, und demnach kann an den ärztlichen Sachver- 
ständigen wohl die Aufgabe herantreten, sich über die Straf- 



*) Das Strafgesetzbuch und das Polizei-Strafgesetzbuch 
für das Königreich Bayern in ärztlicher Beziehung. München, F.A.Fleisch- 
mann's Buchhandlung 1867. 8. IV, 30 S. 

**) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin für Aerzte und 
Juristen. Nach eigenen und fremden Erfahrungen bearbeitet. München, 
Jos. Ant. Finsterlin. 1867. 8. XV, 459 S. 

***) Auch das bayerische PStGB. von 1861 tritt mit Neujahr ausser 
Geltung, da es nach Annahme des deutschen StGB, einer Revision unter- 
zogen werden musste. Der Entwurf des neuen PStGB. unterliegt noch der 
Berathung der Kammern. Ist dasselbe veröffentlicht, so werde ich auoh 
die ärztlichen Belange desselben in diesen Blättern der Besprechung unter- 
ziehen. 
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qualification, über die Haftfähigkeit auszusprechen, aber nicht 
die über die Qualification des Verhafteten zu Strafschärfungen. 

Ein Sachverständiger, welcher zum Erscheinen 
gesetzlich verpflichtet ist und eine unwahre Thatsache 
als Entschuldigung vorschützt, wird mit Gefängniss bis zu zwei 
Monaten bestraft, abgesehen von den eintretenden Ordnungs- 
strafen nach §. 138. 

Yom wissenschaftlich falschen Gutachten handeln 
die §§. 154. 155. 156. 157. 158. und 163. 

Die Fähigkeit als Sachverständiger eidlich 
vernommen zu werden, geht (§. 161) andauernd zu Ver- 
lust bei jeder Verurtheilung wegen Meineids, ausgenommen, 
wenn der Aussagende durch die Wahrheit seiner Aussage sich 
selbst eine Verfolgung wegen Verbrechens oder Vergehens zu- 
ziehen konnte (§. 157. i), — oder wenn er die Aussage ablehnen 
konnte und über das Recht hiezu nicht belehrt wurde (§. 157.«), — 
oder endlich wenn er die falsche Aussage noch rechtzeitig wider- 
rufen hat (§. 158). 

Geschlechtliche Verhältnisse. 

In Beziehung auf die geschlechtlichen Belange ist keine 
Wesentliche Aenderung in der Strafgesetzgebung vor sich ge- 
gangen, nur ist aus der „widernatürlichen Wollust durch den 
Missbrauch einer Person männlichen oder weiblichen Geschlechts tt 
im bayerischen StGB, von 1861 (Art. 214) „die widerna- 
türliche Unzucht, welche zwischen Personen männlichen 
Geschlechts oder von Menschen mit Thieren begangen wird* 
im deutschen StGB. (§. 175) geworden. 

Gewaltsame Vornahme von unzüchtigen Han dlungen 
an einer Frauensperson, ausserehelicher Beischlaf mit einer in 
einem willenlosen oder bewusstlosen Zustande befindlichen oder 
geisteskranken Frau — oder Vornahme unzüchtiger Handlungen 
mit Personen unter vierzehn Jahren oder Verleitung derselben 
zur Verübung oder Duldung unzüchtiger Handlungen werden 
in §. 176 mit Strafe bedroht. — Von der Nothzucht und dem 
Missbrauch einer Frauensperson zum ausserehelichen Beischlaf, 
nachdem sie zu diesem Zwecke in einen willenlosen oder be- 
wusstlosen Zustand versetzt worden, handelt §. 177. — Beach- 

21* 
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tenswerth ist, dass in diesen Fällen (§§. 176 und 177) die Ver- 
folgung nur auf Antrag eintritt, welcher jedoch, nachdem die 
förmliche Anklage bei Gericht erhoben worden , nicht mehr 
zurückgenommen werden kann. 

Vornahme unzüchtiger Handlungen von Vormündern mit 
ihren Pflegbefohlenen, von Adoptiv- und Pflegeeltern mit ihren 
Kindern, von Geistlichen, Lehrern und Erziehern mit ihren 
minderjährigen Schülern oder Zöglingen, — von Beamten mit 
Personen, gegen welche sie eine Untersuchung zu führen haben, 
oder welche ihrer Obhut anvertraut sind, — von Beamten, 
Aerzten oder anderen Medicinalpersonen, welche in Gefängnissen 
oder in öffentlichen zur Pflege von Kranken, Armen oder anderen 
Hülflosen bestimmten Anstalten beschäftigt oder angestellt sind, 
mit den in das Gefängniss oder in die Anstalt aufgenommenen 
Personen — ist mit Zuchthausstrafe bedroht in §. 174. 

Oeffentlich Aergemiss geben durch unzüchtige Handlungen 
ist strafbar nach §. 183 und Verbreitung unzüchtiger Schriften, 
Abbildungen oder Darstellungen nach §. 184. 

Beachtenswerth ist noch in sanitätspolizeilicher Beziehung 
§. 361, dessen Ziffer 6) zufolge „eine Weibsperson, welche poli- 
zeilichen Anordnungen zuwider gewerbsmässig Unzucht treibt" 
mit Haft (Arrest) bestraft wird , während das bayerische Polizei-* 
Strafgesetzbuch von 1861 in Art. 97 die gewerbsmässige Unzucht 
im Allgemeinen verpönte, ohne Rücksichtnahme auf „ polizeiliche 
Anordnungen. 14 

Gerichtliche Psychologie. 

Die gesetzlichen, in das Gebiet der gerichtlichen Psycho- 
logie eingreifenden Bestimmungen sind im deutschen StGB, sehr 
einfach geworden und sind kurz zusammengefasst in dem §.51 
enthalten : „Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn 
der Thäter zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem 
Zustande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit befand, durch welchen seine freie Willensbe- 
stimmung ausgeschlossen war." Es wird sich demnach im 
gegebenen Falle für den ärztlichen Sachverständigen immer nur 
darum handeln, aufzuklären, ob Bewusstlosigkeit oder krank- 
hafte Geistesstörung vorhanden gewesen zur Zeit der ange- 
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schuldigten That und in Beziehung auf dieselbe (d. h. in con- 
creto); — die Schlussfolgerung selbst aber, nach welcher die 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, ist zunächst Sache 
des Richters, obwohl sich nicht verkennen lässfc, dass der ärzt- 
liche Sachverständige bei seiner Beurtheilung, ob krankhafte 
Störung der Geistesthätigkeit vorhanden gewesen, auf dieses 
Definitions-Moment Rücksicht nehmen muss. — Die Ausdrücke 
„Selbstbestimmungsfahigkeit" des bayerischen StGB, von 1861. 
oder „Zurechnungsfähigkeit" finden sich im deutschen StGB, 
nicht; eine Specification der verschiedenen Arten krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit ist nicht gegeben. Es ist keine 
Rede mehr vom Mangel der Selbstbestimmungsfahigkeit „wegen 
Blödsinns, Wahnsinns, Raserei, höchsten Grades der Betrunken- 
heit, oder aus ähnlichen Ursachen a , wie das bayerische StGB, 
von 1861 sich ausdrückt. Im deutschen StGB, finden sich 
lediglich die Begriffe Blödsinn und Wahnsinn, wie sie das 
Preussische StGB, von 1851 enthält, nur in etwas zweckmäs- 
sigerer Ausdrucksweise. 

Yom Missbrauch einer in einem willenlosen oder 
bewusstlosen Zustande befindlichen oder einer gei- 
steskranken Frauensperson zum ausserehelichen Beischlaf 
handelt §. 176.« — und vom Missbrauch einer Frauensperson 
zum ausserehelichen Beischlaf, nachdem sie zu diesem Zwecke 
in einen willenlosen oder bewusstlosen Zustand ver- 
setzt worden, §. 177. 

Eine geminderte Zurechnungsfähigkeit, eine 
geminderte Selbstbestimmungsfahigkeit oder um im Sinne des 
deutschen StGB, zu sprechen, ein Zustand, in welchem die 
freie Willensbestimmung zwar nicht ausgeschlossen, aber doch 
in erheblichem Grade beeinträchtigt war, findet sich in dem 
deutschen StGB, nicht ausdrücklich erwähnt. Damit erscheint 
die zunächst in der Rechtswissenschaft viel verhandelte Contro- 
verse, ob es eine geminderte Zurechnungsfähigkeit gebe, negativ 
entschieden, während schon das bayerische StGB, von 1813 und 
mit noch deutlichem Worten das StGB, von 1861 in Art. 68 
die geminderte Selbstbestimmungsfahigkeit annahm. Uebrigens 
hat auch das deutsche StGB, ein paar Bestimmungen, die nicht 
wohl anders als durch die Annahme einer geminderten Zurech- 
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nungsföhigkeit erklärt werden können, wenn auoh dieser Aus- 
druck oder ein ähnlich lautender vermieden ist So in §. 57, 
wo dem Angeschuldigten, welcher bei Begehung einer strafbaren 
Handlung das 18. Lebensjahr nicht vollendet hatte, aber die 
zur Erkenntniss ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht besass, 
gleichwohl eine nicht unwesentliche Strafmilderung zu Theil 
wird; — oder in §. 213, wo dem Todtschläger, der ohne eigne 
Schuld durch eine ihm oder einem Angehörigen zugefügte Miss- 
handlung oder schwere Beleidigung von dem Getödteten zum 
Zorne gereizt und hiedurch auf der Stelle zur That hingerissen 
worden, nicht die Freisprechung, sondern nur eine Strafmilderung 
zuerkannt wird, — wobei immerhin noch nicht ausgeschlossen 
ist, dass die Gesetzgebung ohne Rücksichtnahme auf das psy- 
chische Element lediglich nur eine gegenseitige Compensation 
der Verschuldungen eintreten lassen wollte. (Vergl. §. 233.) 

Yom ärztlichen Standpunkte aus wird man festhalten müssen, 
dass es in Beziehung auf rein körperliche Krankheiten lieber- 
gangsstufen von Gesundheit zur Krankheit gibt, in denen der 
Betreffende weder als vollkommen gesund noch als vollkommen 
krank erachtet werden kann, und dass es in gleicher Weise in 
Beziehung auf die psychischen Zustände Uebergangsstufen gibt 
von der geistigen Gesundheit und dem vollen Bewusstsein zur 
Bewusstlosigkeit und zu gänzlicher krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit. Es wird daher dem ärztlichen Sachverstän- 
digen im gegebenen Falle, soll er anders seine Aufgabe, den 
Thatbestand vom Standpunkte der ärztlichen Wissenschaft aus 
aufzuklären, erfüllen, Nichts übrig bleiben, als seine Anschauung 
von dem Vorhandensein eines intermediären Zustandes, einer 
Uebergangsstufe von geistiger # Gesundheit zu voller Geistes- 
störung, vom Bewusstsein zur Bewusstlosigkeit, auszusprechen 
und es dem Richter zu überlassen, ob er darin einen Zustand 
findet, durch welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
war, oder ob er den ärztlichen Ausspruch nur bei der Annahpie 
oder Verwerfung des Vorhandenseins mildernder Umstände ver- 
werthen will. Den Gemüthsaffecten ist Rechnung getragen 
— abgesehen davon, dass der höchste Grad derselben wohl das 
Selbstbewu88tsein . aufhebt, also Bewusstlosigkeit herbeiführt und 
demnach unter §.51 fallt — in §. 53, demzufolge die Ueber- 
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schreitung der Nothwehr nicht strafbar ist, wenn der Thäter 
in Bestürzung, Furcht oder Schrecken über die Gränzen der 
Verteidigung hinausgegangen ist; — dann in §. 213, welcher 
dem Todtschläger, wenn er ohne eigene Schuld durch eine ihm 
oder einem Angehörigen zugefügte Misshandlung oder schwere 
Beleidigung von dem Getödteten zum Zorn gereizt und hiedurch 
auf der Stelle zur That hingerissen worden, eine nicht unbe- 
deutende Strafmilderung zuerkennt. (S. oben „Allgemeines.") 

Bezüglich des jugendlichen Alters unterscheidet das 
deutsche StGB, das Alter unter zwölf Jahren als straflos nach 
§. 55 ; dann das Alter nach Vollendung des zwölften, aber nicht 
des achtzehnten Jahres, in welchem (§. 56) der Angeschuldigte 
freizusprechen ist, wenn er bei Begehung der angeschuldigten 
That die zur Erkenntniss der Strafbarkeit derselben erforderliche 
Einsicht nicht besass, dagegen, wenn er diese besass, einer 
Strafmilderung theilhaftig wird (§. 57). Der kritische Zeitpunkt 
ist demnach im deutschen StGB, auf das 18. Lebensjahr hinaus- 
gerückt, während er im bayerischen StGB, von 1861 auf das 
sechszehnte Lebensjahr beschränkt, und auch eine geringere 
Altersstufe als diese nicht berücksichtigt war. Dagegen sind 
im deutschen StGB, ein paar Bestimmungen weggefallen, welche 
in den Art. 81 und 82 des bayerischen StGB, den Minder- 
jährigen über sechszehn Jahren Strafmilderungen zuer- 
kannten. — Hinwiederum ist nach §. 65 des deutschen StGB, 
der Verletzte, welcher das achtzehnte Lebensjahr vollendet hat, 
selbstständig zu dem Antrage auf Bestrafung berechtigt, — aber 
auch der gesetzliche Vertreter des Verletzten, so lange derselbe 
minderjährig ist, hat unabhängig von der eignen Befugniss des 
Verletzten, das Recht den Antrag zu stellen. 

Zu erwähnen ist noch, dass in §. 176 des deutschen 
StGB, von unzüchtigen Handlungen mit Personen unter vier- 
zehn Jahren die Rede ist. 

Auch die Taubstummen sind zu beurtheilen wie die 
Jugend zwischen diem 12. und 18. Lebensjahr. Der Taubstumme 
ist nämlich nach §. 58 freizusprechen, wenn er die zur Erkennt- 
niss der Strafbarkeit einer von ihm begangenen Handlung erfor- 
derliche Einsicht nicht besass. 
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Beachtenswerth ist noch in psychologischer Beziehung 
§. 216: „Ist Jemand durch das ausdrückliche und ernst- 
liehe Verlangen des Getödteten zur Tödtung be- 
stimmt worden, so ist auf Gefangniss nicht unter drei Jahren 
zu erkennen." 

Körperverletzungen. 

Eine sehr wesentliche Aenderung erfährt die Beurtheilung 
der Korper- Verletzungen in gerichtlich-medicinischer Beziehung. 
In dem deutschen Strafgesetzbuche ist keine Bede mehr von 
Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit, deren kürzere 
oder längere Dauer bisher der Scheidung der Vergehen und 
der Verbrechen zu Grunde lag. Es ist damit eine Bestimmung 
verlassen, welche bislang in dem bayerischen, dem preussischen 
(und dem franzosischen) Strafgesetze sich fand, und deren Fest- 
stellung nach den Tagen der Andauer den ärztlichen Sachver- 
ständigen manche Schwierigkeit bereitete, obgleich wenigstens 
in Bayern schon durch das Strafgesetzbuch von 1861 eine grosse 
Erleichterung in der gerichtlich-medicinischen Beurtheilung her- 
beigeführt worden war, insofern die kritischen Termine vom 3. 
auf den 5. und vom 30. auf den 60. Tag verschoben wurden. 

Von Krankheit ist nur mehr die Bede in §. 221, wo 
es sich um die Aussetzung einer wegen jugendlichen Alters, 
Gebrechlichkeit oder Krankheit hülflosen Person handelt, — 
und in §. 327. Letzterer bedroht denjenigen mit Strafe, der 
die Absperrungs- oder Aufsichtsmaassregeln oder Einfuhrver- 
bote, welche von der zuständigen Behörde zur Verhütung des 
Einfahrens oder Verbreitens einer ansteckenden Krankheit an- 
geordnet sind, wissentlich verletzt, — und erhöht die Strafe, 
wenn in Folge dieser Verletzung ein Mensch von der anstecken- 
den Krankheit ergriffen worden. (§. 328 enthält analoge Be- 
stimmungen in Beziehung auf Viehseuchen.) 

Mit dem Wegfallen der Arbeitsunfähigkeit ist auch 
die weitere Gontroverse erledigt, ob unter Arbeitsunfähigheit 
die Berufsarbeits-Unfähigkeit zu verstehen sei, wie nach dem 
bayerischen StGB, von 1813, oder die allgemeine Arbeitsun- 
fähigkeit, wie sie dem StGB, von 1861 zu Grunde gelegt worden. 
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Auch die Frage nach dem bleibenden Nachtheil 
fallt in Zukunft hinweg, insofern dieser Ausdruck im deutschen 
StGB, nicht vorkommt, und dafür die Einzelfalle aufgeführt 
sind, welche bleibenden Nachtheil begründen. 

Körperverletzung ist dem deutschen Strafgesetzbuche 
gemäss gegeben, wenn Jemand einen Andern körperlich miss- 
handelt oder an der Gesundheit beschädigt (§. 223). Das 
deutsche Strafgesetzbuch gebraucht den Ausdruck „ Körperver- 
letzung* 4 und wendet den Ausdruck „ Verletzung" auch in anderer 
Richtung an, so spricht es, abgesehen von der Verletzung der 
Amtspflicht (§. 333), von dem falschlich Angeschuldigten als 
einem Verletzten (§. 165) und von der Verletzung der Absper- 
rungs- oder Auftichts-Maassregeln oder Einfuhrverbote zur Ver- 
hütung des Einfahrens oder Verbreitens einer ansteckenden 
Krankheit (§. 327). 

Die Korperverletzungen theilen sich dem deutschen 
Strafgesetzbuche zufolge in solche, welche den Tod des 
Verletzten verursacht haben — tödtliche Verletzungen 
(§. 226), und in solche, welche den Tod de3 Verletzten nicht 
verursacht haben — nichttödtliche Verletzungen (§.223. 
224). Die letztern werden wieder unterschieden in leichte 
und in schwere Verletzungen. 

Von der Todtung und ihren einzelnen Arten handeln 
die §§• 80. 81. 211—216, 221 und 222. Für den ärztlichen 
Sachverständigen erwächst in allen hieher gehörigen Fällen nur 
die Aufgabe, den ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
angeschuldigten That und dem eingetretenen Tode nachzuweisen. 
Eine gesetzliche Begriffsbestimmung für die Feststellung des 
Thatbestandes einer rechtswidrigen Todtung, wie sie das bayerische 
StGB, von 1813 in Art. 143 und das StGB, von 1861 in Art. 
233 enthalten, findet sich in dem deutschen StGB, nicht; der 
ärztliche Sachverständige hat sich bei seinem Ausspruche über 
die Todtlichkeit oder Nichttodtlichkeit der verletzenden Hand- 
lung lediglich an die Lehren c der gerichtlichen Medicin bezieh- 
ungsweise der ärztlichen Wissenschaft zu halten. 

Vom Tod in der Schlägerei handelt §. 227, — vom Tode 
durch das Zusammentreffen mehrerer einzeln nicht tödtlicher 
Verletzungen (Todtprügeln) derselbe §. 227 Abs. 2, — vom 
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Tode in Folge von Nothzucht oder gewaltsamer unzüchtiger 
Handlungen §. 178, — vom Tode der Schwangern in Folge 
von Kindsabtreibung ohne deren Wissen und Willen §. 220, — 
vom Tode in Folge vorsätzlicher Beibringung von Gift oder 
anderen Stoffen, welche die Gesundheit zu zerstören geeignet 
sind, §. 229, — vom Tode durch Freiheitsentziehung oder die 
während derselben erfahrene Behandlung §. 239, — vom Tode 
in Folge verübter Gewalt beim Raube §. 251, — vom Tode in 
Folge von Brandstiftung §. 307 und 309, — vom Tode in Folge 
von herbeigeführter Ueberschwemmung §. 312 und 314, — vom 
Tod in Folge Störung des Eisenbahnbetriebes §.315 und 316, 

— vom Tod in Folge von Zerstörung oder Beschädigung von 
Wasserleitungen, Schleussen, Wehren, Deichen, Dämmen oder 
anderen Wasserbauten oder von Brücken, Fähren, Wegen oder 
Schutzwehren oder in Folge von Störung des Fahrwassers in 
schiffbaren Strömen, Flüssen oder" Canälen §. 321 (und 326), 

— vom Tode in Folge von Störung eines zur Sicherung der 
Schifffahrt bestimmten Feuerzeichens etc. §. 322 (und 326), — 
vom Tod in Folge vorsätzlicher Strandung eines Schiffes §. 323 
(und 326), — vom Tod in Folge von Vergiftung von Brunnen 
oder Wasserbehältern oder Gegenständen, welche zum öffent- 
lichen Verkaufe oder Verbrauche bestimmt sind, §.. 324 (und 
§. 326). — Die Tödtung im Zweikampfe bedrohen mit Strafe 
die §§. 206 und 207. 

Der Begriff der tödtlichen Waffen taucht auf in 
§. 201, der vom Zweikampf mit tödtlichen Waffen handelt. 

„Leichte Körperverletzung", „Schwere 
Körperverletzung" sind keine ärztlichen Begriffe, können 
daher auch aus der ärztlichen Wissenschaft nicht ohne weiteres 
erklärt werden. Ihre Erklärung und Anwendung in der gericht- 
lichen Medicin wird ermöglicht und erleichtert dadurch, dass 
das StGB, einen ganz festumgränzten Begriff von der schweren 
Körperverletzung gibt; — alle Körperverletzungen aber, die 
nicht zu den schweren gezählt werden können, sind leichte (und 
werden nur auf Antrag des Beschädigten gerichtlich verfolgt 
nach §. 232). Die Aufgabe des ärztlichen Sachverständigen 
wird demnach in jedem gegebenen Falle sein sich klar zu 
machen ? ob die Verletzung die Kennzeichen einer schweren 
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Verletzung an sich trägt: — ist diess nicht der Fall, so wird 
er die Verletzung als eine leichte bezeichnen. 

Die Körperverletzung ist nach §. 224. 227. eine schwere, 
wenn sie zur Folge hat, dass der Verletzte ein wichtiges Glied 
des Körpers, das Sehvermögen auf einem oder beiden Augen, 
das Gehör, die Sprache oder die Zeugungsfähigkeit verliert 
oder in erheblicher Weise dauernd entstellt wird, oder in Siech- 
thum, Lähmung oder Geisteskrankheit verfällt. Die Beurtbeilung, 
ob eines dieser Momente vorhanden, und demnach eine schwere 
Verletzung gegeben ist, wird in den meisten Fällen nicht schwierig 
sein, da die thatsächlichen Verhältnisse klar zu Tage liegen. 
Schwierigkeiten können aber entstehen, wenn entschieden werden 
soll, ob das zu Verlust gegangene Glied des. Körpers ein wich- 
tiges war, ob Siechthum, ob Geisteskrankheit durch die Ver- 
letzung verursacht wurde, ob der Verletzte in erheblicher Weise 
entstellt ist — eine Frage, die übrigens kaum in die Zustän- 
digkeit des ärztlichen Sachverständigen fällt, während allerdings 
die weitere Frage, ob der Verletzte in erheblicher Weise 
„dauernd* 4 entstellt ist, nur durch den ärztlichen Sachverstän- 
digen gelöst werden kann. 

Hier reiht sich an die „Selbstverstümmelung 44 des 
§. 192, in welchem jener, der „sich vorsätzlich durch Selbst- 
verstümmelung oder auf andere Weise zur Erfüllung der Wehr- 
pflicht untauglich macht oder durch einen Andern untauglich 
machen lässt 44 , mit Strafe bedroht wird. 

Von schwerer Körperverletzung als Folge der Aussetzung 
hülfloser Personen ist auch die Eede in §. 221, — von schwerer 
Körperverletzung in Folge Beibringens von Gift oder anderen 
Stoffen, welche die Gesundheit zu zerstören geeignet sind, 
§. 229, von schwerer Körperverletzung durch Freiheitsentziehung 
in §. 239, — von schwerer Körperverletzung beim Raube in 
§. 251, — von schwerer Körperverletzung in Folge von Störung 
des Eisenbahnbetriebs etc. in §. 315, — von schwerer Körper- 
verletzung in Folge von Zerstörung oder Beschädigung von 
Wasserleitungen, Schleussen, Wehren, Deichen, Dämmen oder 
anderen Wasserbauten oder Brücken, Fähren, Wegen oder 
Schutzwehren oder von Störung des Fahrwassers in schiffbaren 
Strömen, Flüssen oder Canälen in §. 321, — von Körperver- 



332 Dr. Ernst Buohner, 

letzung im Allgemeinen und von schwerer Korperverletzung 
insbesondere durch einen Beamten in Ausübung seines Amtes 
in §. 340, — und von Körperverletzung beim Widerstand oder 
Angriff gegen einen Forst- oder Jagdbeamten in §. 118, — 
und endlich von Korperverletzung im Duell in §. 207. 

Von der fahrlässigen Korperverletzung handelt 
§. 230 und §. 232, welch letzterem §. gemäss die Verfolgung 
aller durch Fahrlässigkeit verursachter Korperverletzungen 
(sowie leichter vorsätzlicher) nur auf Antrag eintritt, insofern 
nicht die Körperverletzung mit Uebertretung einer Amts-, Be- 
rufs- oder Gewerbspflicht begangen worden ist. Hienach tritt 
einige Aenderung ein, indem nach §. 239 des StGB, von 1861 
die von bleibendem Nachtheil oder Krankheit oder Arbeitsun- 
fähigkeit über 00 Tage gefolgten fahrlässigen Körperverletzungen 
noch von Amts wegen verfolgt wurden. 

Eine gesetzliche Bestimmung, welche dem Art. 238 des 
bayerischen StGB, von 1861*) entsprechen würde, findet sich 
im deutschen Strafgesetzbuche nicht. Damit ist der ärztliche 
Sachverständige der in den meisten Fällen peinlichen Beant- 
wortung der Frage enthoben, was geschehen sein würde, wenn 
etwas, was geschehen ist, nicht geschehen wäre. — Dagegen 
wird meiner Ansicht nach der ärztliche Sachverständige auch 
fernerhin sich aussprechen müssen in seinem Gutachten, ob 
zufallige dem Thäter nicht bekannte Umstände, insbesondere 
ob eigenthümliche Leibesbeschaffenheit des Beschädigten mit 
eingewirkt haben, und nur dadurch die Körperverletzung zur 
tödtlichen oder zur schweren gesteigert wurde. TJnterlässt 
diess der ärztliche Sachverständige, so erfüllt er seine Aufgabe, 
den Thatbestand aufzuklären, soweit es vom gerichtlich - medi- 
cinischen Standpunkte aus geschehen kann, schlecht. Das Straf- 



*) „Hat eine körperliche Misshandlung oder Beschädigung an der 
Gesundheit nur wegen zufälliger, dem Thäter nicht bekannter Umstände, 
insbesondere wegen der eigenthümiiehen Leibesbeschaffenheit des Beschä- 
digten eine der in Art. 234 Ziff. 1 and 2 bezeichneten Folgen gehabt, ohne 
dass die Absicht des Thäters auf die Hervorbringung derselben gerichtet 
war, so soll die Strafe nur nach dem Erfolge bemessen werden, welcher 
ohne jene Umstände eingetreten sein würde, vorbehaltlich der wegen Tödtung 
oder Körperverletzung aas Fahrlässigkeit etwa verwirkten höheren Strafen. tt 
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gesetz nimmt bei Festsetzung der Strafen zwei Punkte ins 
Auge, einmal den Schaden, der dem Beschädigten zugeht, und 
anderatheils das subjective Verschulden des Beschädigen. Die 
Unterscheidung der fahrlässigen Tödtung von der absichtlichen 
gibt auch dem Laien in der Rechtswissenschaft Kunde davon. 
Das subjective Verschulden des Thäters (Beschädigen) ist aber 
gewiss ein verschiedenes in den Fällen A. und B., wenn in dem 
Falle A. der normale Schädel mit einem Prügel eingeschlagen 
wird, und in dem Falle B. ein Kartenblatt dünner Schädel durch 
einen Schlag mit einem Haselstöckchen gebrochen wird, — und 
in beiden Fällen der Beschädigte stirbt. Auszusprechen, dass 
der Schädel dünn war, ist Sache des ärztlichen Sachverständigen. 
Diesem Ausspruch wird die Rechtspflege Rechnung tragen und 
aussprechen, dass mildernde Umstände vorhanden sind, 
was nach §. 228 des deutschen Strafgesetzbuchs eine wesentliche 
Ermässigung der Strafe bedingt. 

Gerichtliche Toxikologie. 

Die Vergiftung, welche im bayerischen StGB, von 1861 
lediglich zu den Gesundheits-Beschädigungen bezw. Körperver- 
letzungen gerechnet wurde und nur eigens in Betracht kam 
(Art. 234), wenn durch dieselbe weniger als fünf Tage dauernde 
Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit verursacht worden, ist im 
deutschen StGB, bedacht in §. 229. Für den ärztlichen Sach- 
verständigen ist die Beantwortung der Frage, ob etwas Ange- 
wendetes Gift sei, sehr erleichtert, beziehungsweise überflüssig 
geworden, da das Gesetz von der Beibringung von „Gilt oder 
anderen Stoffen, welche die Gesundheit zu zerstören geeignet 
sind", spricht, und es demnach im gegebenen Fall nur darauf 
ankommt, herzustellen, ob der beigebrachte Stoff geeignet ist, 
die Gesundheit zu zerstören, und ganz abgesehen werden kann 
davon, ob der Stoff als Gift bezeichnet wird. — Dieselbe Um- 
schreibung der Vergiftung bringt auch §. 324, welcher jenen 
mit Strafe bedroht, der „vorsätzlich Brunnen etc. vergiftet oder 
denselben Stoffe beimischt, von denen ihm bekannt ist, dass 
sie die menschliche Gesundheit zu zerstören geeignet sind, 
ingleichen wer solche vergiftete oder mit gefährlichen Stoffen 
vermischte Sachen wissentlich und mit Verschweigung dieser 
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Eigenschaft verkauft, feilhält oder sonst in Verkehr bringt." — 
Anreiht sich hier §. 367, der mit Geldstrafe bis zu fünfzig 
Thalern, oder mit Haft bedroht unter Nummer w 3) wer ohne 
polizeiliche Erlaubniss Gift oder Arzneien, soweit der Handel 
mit denselben nicht frei gegeben ist, zubereitet, feilhält, ver- 
kauft oder sonst an Andere überlässt", — unter Nummer „5) 
wer bei der Aufbewahrung oder bei der Beförderung von Gift- 
waaren etc. oder bei Ausübung der Beftigniss zur Zubereitung 
oder Feilhaltung dieser Gegenstände, sowie der Arzneien, die 
deshalb ergangenen Verordnungen nicht befolgt", — ' und unter 
Nummer „7) wer verfälschte oder verdorbene Getränke oder 
Esswaaren, insbesondere trichinenhaltiges Fleisch feilhält oder 
verkauft." Auch auf die Einziehung der verfälschten oder ver- 
dorbenen Getränke oder Esswaaren kann erkannt werden. 

Kindestödtung. 

Bezüglich der Kindes t öd tung ist es bei der Einfach- 
heit der gesetzlichen Bestimmungen geblieben, welche schon 
das bayerische StGB, von 1861 so sehr zu seinem Vortheil vor 
dem StGB, von 1813 ausgezeichnet hat. — Die einzige wesent- 
liche Aenderung, die sich im deutschen StGB, vorfindet, besteht 
darin, dass dasselbe (§. 217) wieder von' der Tödtung des un- 
ehelichen Kindes spricht, während diese Beschränkung im 
StGB, von 1861 sich nicht mehr fand. Doch ist diess eine 
Aenderung, die für den ärztlichen Sachverständigen ohne allen 
Belang ist. - Ebenso verhält es sich mit einer redactionellen 
Aenderung, indem es nun heisst „in oder gleich nach der 
Geburt", währendes früher lautete : „während oder gleich nach 
der Geburt. tf 

Von der Fruchtabtreibung oder Tödtung im Mut- 
terleibe durch die Schwangere, — sowie von der Anwendung 
oder Beibringung der Mittel zu der Abtreibung oder Tödtung 
mit Einwilligung der Schwangern handelt §. 218. — Im fol- 
genden §.219 ist die Rede von Verschaffung, Anwendung oder 
Beibringung der Mittel zur eingetretenen Fruchtabtreibung oder 
Tödtung im Mutterleib — gegen Entgelt; — und in §. 220 
von der Abtreibung oder Tödtung der Leibesfrucht einer Schwan- 
gern ohne deren Wissen oder Willen. 
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Ausübung der Heilkunde. 

Die gesetzlichen Bestimmungen bezüglich der Ausübung 
der Heilkunde haben im Gegenhalte des bayerischen StGB, von 
1861 keine wesentliche Veränderung durch das deutsche StGB, 
erfahren. Anschuldigungen wegen unrichtiger ärztlicher Be- 
handlung werden auch fernerhin nach den Bestimmungen des 
§. 222 über fahrlässige Tödtung und des §. 230 über fahrlässige 
Körperverletzung beurtheilt werden — mit der Einschränkung, 
dass die strafrechtliche Verfolgung der durch Fahrlässigkeit 
verursachten Körperverletzungen im Allgemeinen zwar üur auf 
Antrag eintritt, dagegen von Amtswegen, wenn die Körperver- 
letzung mit Uebertretung einer Amts-, Berufs- oder Gewerbs- 
pflicht begangen worden ist. - 

Beide §§. 222 und 230 enthalten in ihrem zweiten Absatz 
eine nicht unansehnliche Straferhöhung für den Fall, dass der 
Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, 
vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders ver- 
pflichtet war. Nachdem so der Schutz, welcher für die ange- 
schuldigten Medicinalpersonen in dem bayerischen StGB, von 
1813 lag, indem dieses Thl. I. Art. 67 es als grobe Fahrlässig- 
keit bezeichnet, wenn Medicinalpersonen aus Mangel oder Ver- 
nachlässigung der zu ihrer Wissenschaft und Kunst gehörigen 
gemeinen Kenntnisse oder Fertigkeiten eine Rechtsverletzung 
verursacht haben , — sich im deutschen StGB, nicht wieder 
findet, bleibt für den begutachtenden ärztlichen Sachverständigen 
nichts übrig, als sich streng an die Lehren der gerichtlichen 
Medicin zu halten und namentlich wohl zu beachten, was zwei 
ausgezeichnete Strafrechtslehrer, der verstorbene Geheimerath 
Mittermayer in Heidelberg und der in voller Kraft schaffende 
Professor Bern er in Berlin bezüglich der Beurtheilung der 
Kunstfehler der Aerzte betonen.*) Der erstere warnt davor, die 
Bestimmungen der neuen Gesetzbücher über die Tödtlichkeit 
der Verletzungen auf die Fälle anzuwenden, wo die ärztliche 
Verantwortlichkeit zur Sprache kommt, und weist darauf hin, 
dass in den Fällen, aufweiche sich jene Bestimmungen beziehen, 
von einer Verletzung als einer rechtswidrigen Handlung die 



*) Gerichtssaal 1858, S. 9. 
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Bede ist, während es bei dem Ante auf die Beurtheilung seiner 
Handlung oder Unterlassung ankommt, die in einem Fall ein- 
trat, wo erhandeln musste. Berner aber fordert*), dass die 
Fahrlässigkeit des Arztes am Tage liege, dass die Anwendung 
der gemeinen Kenntnisse oder Fertigkeiten schon hingereicht 
hätte, um die Schädigung zu vermeiden, und endlich sei zu 
erwägen, ob der Arzt etwa durch die Notwendigkeit einer 
schnellen Entschliessung zu dem Fehlgriffe verleitet wurde. 

Bezüglich der Verpflichtung der Aerzte zur Hülfe- 
leistung kommt nur mehr der §. 360 des deutschen StGB, 
in Betracht, welcher lautet: „Mit Geldstrafe bis zu fünfzig 
Thalern oder mit Haft wird bestraft: .... 10) wer bei Un- 
glücksfällen oder gemeiner Gefahr oder Noth von der Polizei- 
behörde oder deren Stellvertreter zur Hülfe aufgefordert, keine 
Folge leistet, obgleich er der Aufforderung ohne erhebliche 
eigene Gefahr genügen konnte" ....**) 

Die Strafe, welche Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apo- 
theker sowie die Gehülfen dieser Personen trifft, wenn sie un- 
befugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft 
ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind, ist im 
deutschen StGB, in der angedrohten Geldstrafe etwas höher 
gegriffen, in der Gefängnissstrafe aber niederer, — und die 
gerichtliche Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. (§. 300.) 

Eine empfindlichere Strafe als die bisherige verhängt das 
deutsche StGB, in §. 174 über Aerzte oder andere Medicinal- 
personen, welche in Gefängnissen oder in öffentlichen, zur Pflege 
von Kranken, Armen oder anderen Hülflosen bestimmten An- 
stalten beschäftigt oder angestellt sind, wenn sie mit den in das 
Gefangnies oder in die Anstalt aufgenommenen Personen unzüch- 
tige Handlungen vornehmen. 



*) Geriohtssaal 1867 8. 87. 

**) §. 200 des Preussischen StGB, von 1851, welcher die Verwei- 
gerung der ärztlichen Hülfe mit Strafe bedroht, hat im deutschen beiw. 
norddeutschen StGB, keine Aufnahme gefunden, so dass in Norddeutschland 
hiegegen eine Strafandrohung nicht mehr besteht Auch Art. 112 des 
bayerischen PStGB., der die analogen Bestimmungen enthält, wird in Weg- 
fall kommen, wenigstens findet sich in dem Entwurf des neuen PStGB. 
keine analoge Bestimmung. 
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Schliesslich ist zu erwähnen, dass auch nach dem deutschen 
StGB. (§. 209) zum Zweikampf zugezogene Aerzte und Wund- 
ärzte straflos sind. 

Einiger Schutz erwächst den Aerzten aus §. 277, welcher 
den bedroht, der unter der ihm nicht zustehenden Bezeichnung 
als Arzt oder als eine andere approbirte Medicinalperson oder 
unberechtigt unter dem Namen solcher Personen ein Zeugniss 
über seinen oder eines Andern Gesundheitszustand ausstellt oder 
ein derartiges achtes Zeugniss verfälscht und davon zur Täu- 
schung von Behörden oder Versicherungsgesellschaften Gebrauch 
macht. — Einigen Schutz gegen ungehörige Zumuthungen ge- 
währt den Aerzten §. 279. Nachdem nämlich §. 278 Aerzte 
und andere approbirte Medicinalpersonen, welche ein unrichtiges 
Zeugniss über den Gesundheitszustand eines Menschen zum 
Gebrauche bei einer Behörde oder Versicherungsgesellschaft 
wider besseres Wissen ausstellen, Gefängniss von einem Monat 
bis zu zwei Jahren in Aussicht stellt, besagt §. 279, dass, wer 
um eine Behörde oder eine Versicherungsgesellschaft über seinen 
oder eines Andern Gesundheitszustand zu täuschen, von einem 
Zeugnisse der in den §§. 277 und 278 bezeichneten Art Ge- 
brauch macht, mit Gefängniss bis zu Einem Jahre bestraft wird. 
Neben einer nach Vorschrift der §§. 277 — 279 erkannten Ge- 
fängnissstrafe kann auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte 
erkannt werden nach §.'280. 

In Beziehung auf Leichenöffnungen mag zu beachten 
sein, dass nach §. 168 des deutschen StGB, derjenige, der un- 
befugt eine Leiche aus dem Gewahrsam der dazu berechtigten 
Person wegnimmt, mit Gefängniss bis zu zwei Jahren bestraft 
wird, und auch auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt 
werden kann; — und dass nach §. 367 mit Geldstrafe bis zu 
fünfzig Thalern oder mit Haft bestraft wird: 1. wer ohne Vor- 
wissen der Behörde einen Leichnam beerdigt oder bei Seite 
schafft, oder wer unbefugt einen Theil einer Leiche aus dem 
Gewahrsam der dazu berechtigten Personen wegnimmt; 2. wer 
den polizeilichen Anordnungen über vorzeitige Beerdigungen 
entgegenhandelt etc. 
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Medicinalpfuscherei. 

Mitgetfaeilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: Untersuchung gegen den Bader J. B. von Z. 

wegen fahrlässiger Tödtung. 

Der k. Oberstaatsanwalt am Appellationsgerichte von O. 
verlangt unterm 12. pr. 15. März in obenbezeichneter Sache 
vom k. Medicinal-Comit6 München Gutachten über den ursäch- 
lichen Zusammenhang zwischen der Behandlung der Holzarbei- 
tersfrau E. S. durch den Angeklagten und dem erfolgten Tode 
derselben. 

Der approbirte Bader M. v. Z. machte unterm 8. Februar 
1870 die Anzeige, dass der approbirte Bader J. B. ebenfalls in 
Z. die am 30. Januar verstorbene E. B. Holzarbeitersfrau von 
H. mit Befugniss-Ueberschreitung vom 17. bis 30. Januar an 
Leibschaden und Gedärm-Entzündung behandelt habe. B. ist 
schon mehrfach wegen ffiedicinischer Pfuscherei gestraft worden, 
geniesst aber seiner Menschenfreundlichkeit und Dienstbereit- 
willigkeit halber in der Umgegend einen sehr ' guten Ruf und 
allgemeinen Zulauf. 

Es wurde sonach gerichtliche Untersuchung eingeleitet 
und am 23. Februar zur Leichenobduction geschritten, 
welohe unter Leitung des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. L. von 
M. der praktische Arzt Dr. H. von M. vornahm und welche 
folgendes Ergebniss hatte : . . . Die Leiche der 45jährigen und 
gestern vor 4 Wochen verstorbenen E. S. hat eine Grösse von 
1 m. 65 cm., ist am Rumpfe mehr oder weniger abgezehrt, 
während die Extremitäten noch mittelkräftig genährt erscheinen. 



MedioinalpfuBoherei. 339 

Dieselbe hat schwarzgraue Kopfhaare, die Farbe des Gesichtes 
ist bräunlich gelb, die Augen sind bedeutend eingefallen und 
die Augenhöhlen ringsum fettlos. Die Augenäpfel selbst in 
denselben tief zurückgesunken, die Hornhaut beiderseits welk 
und schmierig, so dass die Beschaffenheit der Pupillen nicht 
mehr zu constatiren ist. Die Regenbogenhaut scheint von 
grünbrauner Farbe, in beiden Nasenlöchern, welche trocken, 
zeigt sich Schimmelbildung ; der Mund ist ziemlich geschlossen. 
Hals wie Rumpf haben auf der Vorderfläche und an den Seiten 
eine dunkelgrüne Färbung. Die geschwundenen Brustdrüsen 
allein sind noch zum Theil mit gelber Haut bedeckt. Am 
Bauche ist der mittlere Theil vom Nabel bis zur Schaambein- 
fiige aufgetrieben, während die äusseren Gränzen ringsherum 
grubenformig vertieft erscheinen. Die Schaamgegend ist mit 
weissgrauen Haaren besetzt, auch beide Weichen sind noch 
grün gefärbt, und an der rechten bemerkt man eine wenig er- 
habene teigige Geschwulst, vom Umfange eines kleinen Hühner- 
eies. An den Geschlechtstheilen, welche schon sehr in Fäulniss, 
zeigt sich ein Theil des Scheidengewölbes nach unten vorgedrängt. 
Der After steht weit offen. Die Extremitäten haben noch eine 
rothgelbe Färbung, sind massig gefroren, und am Rücken der 
Leiche sind die Schultergegenden grün, hingegen die Lenden 
und das Beckenhintertheil roth gefärbt, auch die Hinterfläche 
der untern Extremitäten zeigt eine rothe Farbe. Im Munde 
liegt die Zunge hinter den Zahnreihen, und findet sich die 
Oberfläche der letzteren, welche rissig und bräunlich gefärbt, 
zum Theil mit einer kothähnlichen Masse belegt. 

Eröffnung der Unterleibshöhle. Nach Durchschnei- 
dung der ziemlich fettarmen Bauchdecken in 4 Lappen erscheint 
die innere Fläche des Bauchfelles besonders an den beiden 
unteren Lappen mit Gefassverzweigungen stark besetzt; die zu 
Tage liegenden Gedärme sind von Luft ausgedehnt, haben eine 
grünlieb graue Farbe, und zeigt sich besonders auf den unten- 
gelegenen Schlingen gleichfalls Injection der serösen Haut. 
Das zur rechten Seite der Bauchhöhle liegende Netz ist massig 
fettreich, und erscheinen auch in demselben die Gefässe über 
die Norm injicirt Die Oberfläche der Gedärme hat ein glän- 
zendes Ansehen, beim Aufheben einzelner Schlingen drängt sich 
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blutig seröse Flüssigkeit vor; in der rechten Unterbauchgegend 
liegt oberflächlich nach dem Leistencanale verlaufend eine bräun- 
lich gefärbte Darmschlinge gleichfalls mit starker Gefassinjection 
auf dem serösen Ueberzuge, und wenn man dieselbe aufhebt, 
so zeigt sich diese Schlinge in ihrer Fortsetzung nach unten 
in die rechte Leistengegend hineinragend, neben welcher nach 
innen eine Partie des Gekröses bandförmig gespannt gleich- 
falls mit dem Leistenringe zusammenhängt, worauf dann noch 
ein weiterer Darmpartikel ebenfalls in dem Leistenringe ange- 
heftet erscheint. Die erstere Darmschlinge, welche mit ihrem 
vollen Umfange im Leistenringe steckt, ist missfarbig, die letztere 
hat noch eine blassröthliche Farbe, beide Schlingen wie das in 
Mitte liegende Gekröseband sind am Eingange des Leistenringes 
unter sich wie mit dessen Circumferenz durch Faserstoff geeinigt. 
Zur bessern Anschauung der eben beschriebenen Gegend 
und der Lage der hier befindlichen Theile wurde in der rechten 
Leistengegend ein Einschnitt in die Weichdecken gemacht, 
worauf sich der Bruchsack präsentirte, dessen Inhalt bei seiner 
Eröffnung eine jauchige, dunkelbraune Flüssigkeit entleerte, 
und sodann sich nach Durchschneidung des noch festgespannten 
Leistenringes eine Einschnürung von fast 2 Linien Tiefe an 
dem vorbesagten nach Aussen gelegenen Darmstücke zeigte« 
Dieses in der Leistengrube gelegene Darmstück mit der braun- 
schmierigen Bruchflüssigkeit überzogen war nach allen Seiten, 
besonders aber nach Aussen, und Unten an den Wandungen des, 
Bruchsackes verwachsen und erwies schwärzliche Färbung. Die 
Länge dieses Darmstückes betrug 1£ Zoll; Maass in der Breite 
| Zoll. Von dem zweitbeschriebenen nach innen gelegenen 
Darm war nur das Gekröse in dem Leistenringe eingeklemmt, 
während blos die äussere Wand mit der inneren Wand des 
eingeklemmten Stückes fest verwachsen erschien. Die untere 
Fläche des aus der Leistengrube aufgehobenen eingeklemmten 
Darmstückes ist ebenfalls missfärbig, grün schwärzlich, und 
bildet die eingeklemmt gewesene Darmpartie den Umfang einer 
kleinen Feige. Die Wandungen des Bruchsackes haben gleich- 
falls eine schwarzgrüne Farbe, und entspricht der Baum dem- 
selben vollkommen dem Umfange einer Welschnuss. Der hintere 
Leistenring findet sich vollständig frei und eingezogen. Der 
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Magen auf seiner äussern Fläche noch ziemlich blassroth und 
nur da, wo er an der untern Fläche der Leber anliegt, braun- 
gelb gefärbt, ist wenig ausgedehnt. Nach Unterbindung des 
Zwölffingerdarms wurden die Gedärme aus der Bauchhohle mit 
dem gleichfalls unterbundenen Mastdarm entfernt, und zeigt sich 
in letzterem nur eine geringe Menge von der beschriebenen 
Flüssigkeit. Beim Einschneiden der Gedärme zeigt sich viel- 
mehr der Mastdarm vollkommen leer, in dem Dickdarm finden 
sich grauliche consistente Kothmassen. Die dünnen Gedärme 
von der Bau hin 'sehen Klappe angefangen zeigen auf ihrer 
Schleimhautfläche anfangs rothlich gefärbten Schleim, während 
weiter hinauf gegen die Stelle zu, wo die Einklemmung bestand, 
die Schleimbaut mit einer schwärzlichen klebrigen Masse belegt 
ist; an der Stelle, wo die Einklemmung bestanden, waren die 
inneren Seitenwände des Darms massig mit einander verlöthet, 
so däss die Darmscheere beim Durchführen hier erst einigen 
Widerstand fand. Die eingeklemmte Stelle fand sich der Oert- 
lichkeit nach etwa 3 — 4 Schuh vom Ende des Leerdarmes nach 
unten entfernt, während das neben der Einklemmung noch an- 
geheftete Darmstück einer unterhalb gelegenen Partie angehörte. 
Beim weiteren Eröffnen des Darm - Rohres ergiesst sich eine 
ungeheure Menge kothbrauner Flüssigkeit, welche nach oben 
gegen den Anfang des Leerdarmes heller wird und das Ansehen 
natürlicher Kothjauche macht. Die Wandungen der dünnen 
Gedärme waren durchwegs etwas geschwollen, und die ;Gefässe 
des Darmgekröses nach dem ganzen Verlaufe stark injicirt. In 
der Umgebung der Einklemmungsstelle ist nach oben zu die 
Darmschleimhaut vollkommen schiefergrau verändert. In dem 
aufgeschnittenen Magen findet sich eine ziemliche Quantität 
hellbrauner Kothflüssigkeit, die Schleimhaut zeigt sich übrigens 
unverändert. Es war somit ein rechtseitiger Leistenbruch 
mit Einklemmung einer Schlinge des Erummdarms 
und der dazu gehörigen Gekrösespangta zu consta- 
tiren. — Die Milz noch nicht inFäulniss; ebenso die Nieren, 
welche blutreich erscheinen, die Leber hingegen in Fäulniss, 
in der Gallenblase eine grosse Menge schwärzlicher Galle ent- 
halten, die Harnblase leer bis auf wenige Tropfen ; die Gebär- 
mutter im Aeussern wie in ihrer Höhle normal. 
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Eröffnung der Brusthöhle. Der Herzbeutel leer, 
das Herz matsch von Fäulniss, in den Herzkammern wie in 
den grossen Gefassen schwarzliche Blutklumpen in grosser Menge 
enthalten. In beiden Brusthälften eine ziemliche Quantität 
dunkle Blutflüssigkeit ausgetreten. Die Lungen zeigen ein 
normales Gewebe, die Blutausschwitzung war links mehr als 
wie rechts. — Eröffnung der Eopfhöhle. Die abgetrenn- 
ten Weichdecken des Schädels Mass und blutleer, die über das 
Gehirn gespannte Hirnhaut von bläulicher Färbung. Der obere 
Längenblutleiter enthält flüssiges Blut ; die Oberfläche des grossen 
Gehirns glänzend, die Blutadern ziemlich angefüllt, die Färbung 
noch die natürliche, während die Convexität der Gehirnober* 
fläche gemindert und die Wandungen abgeplattet erscheinen. 
Die beiden Seitenventrikel des Gehirns erweitert ohne Flüssig- 
keit. Die Substanz des Gehirns zeigt sich noch blutreich auf 
den Durchschnitten. Die Masse aber ist wegen eingetretener 
Fäulniss schon weich und schmierig. Das kleine Gehirn hat 
die gleiche Beschaffenheit; auf der Grundfläche des Schädels 
nichts Auffalliges bemerkbar. 

Bei einer Vernehmung am 23. Februar sagte der 
Mann der Verstorbenen J. Seh. aus: Ich war mit meiner 
verlebten Ehefrau nicht ganz ein Jahr verheirathet. Am Mon- 
tag den 17. Februar klagte sie mir, als sie ein Stück Holz 
gehoben hatte, über heftigen plötzlichen Schmerz im Unterleibe 
und sagte mir da zum ersten Male, dass sie schon seit 8 Jahren 
ein Bruchleiden habe. Sie legte sich sogleich nieder, und ich 
holte ohne Verzug den Bader B. von Z., dem sie in meiner 
Gegenwart dasselbe, nämlich dass sie an einem Bruche leide, 
mittheilte, worauf er ihr sogleich diesen einrichtete, indem er 
ihre beiden Füsse über seine Achseln legte und ihren Körper 
schüttelte; meine Frau sagte dann, sie fühle, dass der Bruch 
eingerichtet sei. B. gab ihr sodann ganz kleine weisse Kügel- 
chen, die sie in einem Wasser aufgelöst und zwar stündlich 
einen Löffel voll dieses Getränkes nehmen sollte, was sie auch 
bis zu ihrem Ende that. Der Schmerz liess nicht nach, sondern 
nahm fortwährend zu, nämlish in ihrem Unterleib, und sie klagte 
immer über qualvollen Durst, wogegen ich ihr auf Anordnung 
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B.'s fortwährend Eis zum Einnehmen gab. Am Donnerstag den 
20. Januar Nachts 10 Uhr holte ich, weil die Schmerzen sich 
furchtbar steigerten, den Bader B., und dieser gab ihr dann 5 
weisse Pulver, wovon sie stündlich eins nehmen sollte, jedoch, 
da auf sie ein Erbrechen jedesmal erfolgte, nur 2 genommen 
hat. B. besuchte meine Frau jeden Tag bis zu ihrem Ende. 
Eine andere Medicin gab er ihr nicht, auch nichts zu äusser- 
lichem Gebrauch. Den Bruch untersuchte er täglich. Bezüglich 
der Schmerzen äusserte er sich, dass diess eine Gedärmentzün- 
dung sei. Er sagte nie, dass ich mich an einen ordentlichen 
Arzt, ich meine einen Doctor, wenden sollte. Mir kam so etwas 
nicht in den Sinn, denn sonst, und wenn ich die Gefahr gekannt 
hätte, würde ich diess nicht unterlassen haben. Zu der Kran- 
kenwärterin, der Austräglerin M. H. sagte B. am dritten Tage, 
wenn ich einen Doctor holen würde, so würde dieses 50 fl. 
kosten, und es helfe ja doch nichts mehr. Am 24. Januar holte 
ich den Chirurgen von H. Namens E., vielmehr ich schickte 
nach ihm und liess ihm sagen, mein Weib habe Schmerzen im 
Unterleib. Er kam aber nicht, sondern schickte blos 4 gleich- 
falls weisse Pulver, von denen sie stündlich ein Stück nehmen 
sollte, jedoch nur eines nahm, ohne dass jedoch auf dieselben, 
wie auf die früheren ein Erbrechen erfolgte. Die andern nahm 
sie nicht mehr, weil sie schon zu schwach war. Am 25. Januar 
starb sie und zwar unter denselben Schmerzen. In der letzten 
Stunde ihres Lebens erbrach sie Eoth, während ihrer Krankheit 
aber erbrach sie öfter Galle. 

Im Verhör am 17. März gibt der Angeschuldigte J. B. 
von Z. an, er sei Abends zwischen 6 — 7 Uhr nach G. zu der 
Holzarbeitersfrau E. Seh. geholt worden ; er sei noch vor 8 Uhr 
nach H. gekommen und habe die E. Seh. im Bette getroffen; 
dieselbe habe ihm mitgetheilt, sie habe schon seit 8 Jahren 
einen Leibschaden, hätte die Tage vorher schwere Holzarbeit 
verrichtet und sich dabei sehr wehe gethan, trotzdem aber die 
Arbeit nicht gleich einstellen können, nun aber halte sie es vor 
Schmerzen nicht mehr aus und fürchte sie, das Bruchleiden 
dadurch verschlimmert zu haben, und glaube sie auch, dass sie 
daran noch sterben müsse, weil ihre Mutter und eine ihrer 
Schwestern demselben Leiden erlegen sind. Ich untersuchte 



344 Dr. Ernst Büchner, 

hierauf die Frau und fand zunächst die Spuren einer älteren in 
eigentümlicher Weise verwachsenen Hernie und sodann auch 
den neuerdings hervorgetretenen DarmtheiL Ich leistete nun 
die unter solchen Umständen angezeigte Kunstläufe, indem ich 
den Kegeln der Chirurgie entsprechend, während die Frau im 
Bette lag, deren beide Beine über meine Achseln nahm, alsdann 
den Körper der Frau massig schüttelte und, nachdem schon 
durch diese Manipulation der vorgetretene Darm etwas freier 
geworden war, denselben mit der Hand vorsichtig in seine na- 
türliche Lage zurückdrängte. Es gelang mir auf diese Weise, 
den Bruch vollständig zu beseitigen. Um nun der Kranken 
auch die weitere nothige Erleichterung ihres Zustandes ange- 
deihen zu lassen und zugleich einem neuerlichen Hervertreten 
des Darmbruches vorzubeugen, applicirte ich der Kranken ein 
Tabaksklystir, worauf sich der angesammelte Koth entleerte, 
was zur Folge hatte, dass die Kranke die seitherigen Schmerzen 
verlor. Zugleich Hess ich über den Unterleib der S. Ueber- 
schläge von erwärmtem Roggenmehl machen, und da bei der- 
gleichen Brucheinklemmungen sich erfahrungsgemäss sehr häufig 
Gedärmentzündungen einstellen, so verordnete ich folgendes 
homöopathische Mittel, das ich bei mir führte, nämlich Aconit 
8 grana, Belladonna 8 grana, Nux vomica 10 grana in Wasser- 
auflösung. Hievon sollte sie alle Stunden einen Esslöffel voll 
nehmen. Ferner ordnete ich an, dass, wenn sich der Zustand 
der Kranken etwa wieder verschlimmere, ihr durch die damals 
anwesende Nachbarsfrau W. wiederholt ein Tabaksklystir 
gegeben werden sollte. Es kam jedoch, wie ich später hörte, 
nicht dazu, weil sich die S. die Nacht über nicht unwohler 
fühlte. Beim Weggehen bedeutete ich dem 8., er solle mich, 
wenn das Leiden seines Weibes sich verschlimmern würde, 
wieder rufen lassen. Andern Tags gegen acht Uhr Nachts kam 
der obengenannte Holzknecht wieder in meine Wohnung und 
rief mich zu der Kranken nach H ., weil es angeblich schlimmer 
geworden sei. Ich begab mich sofort zur Kranken, fand bei 
deren Untersuchung keine nachtheilige Veränderung des zurück- 
gedrängten Bruches, wohl aber unzweideutige Spuren einer 
bereits vorhandenen Gedärmentzündung. Um nun dieser nach 
Möglichkeit entgegen zu treten, ordnete ich an, dass der Kranken 
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stündlich 2 Esslöffel voll jenes homöopathischen Medicamentes 
gereicht werden sollten, und veranlasste auch die Fortsetzung 
der erwähnten warmen Ueberscbläge. Darauf hin wurde der 
Zustand der Leidenden abermals besser, und besonders günstig 
wirkte die auf meine Anordnung applicirten Klystire aus Oel, 
Seife und Wasser, welche täglich 2 mal angewendet wurden. 
Diese Mittel bewirkten, dass sich die S. einen Tag lang wieder 
ziemlich wohl fühlte, besonders nachdem der früher vorhandene 
Brechreiz sich verloren hatte. Nachdem dieser bessere Zustand 
nur 1 Tag angedauert hatte, wurde die S. plötzlich kränker, 
und als ich einer abermaligen Aufforderung Folge leistend mich 
zu ihr verfügt hatte, fand ich nach Visitation derselben, dass 
der Unterleib bereits ziemlich aufgetrieben sei, und klagte die 
S. über heftigen Durst, bedeutende Schmerzen und beständigen 
Brechreiz. Da mich diese Symptome eine erhebliche Gedärm- 
entzündung mit voller Sicherheit erkennen Hessen, und ich als 
chirurgischer Bader mich zur Behandlung der S. an dieser in- 
ternen Krankheit nicht berechtigt glaubte, so erklärte ich der 
S., sie solle nunmehr einen praktischen Arzt beliehen, und 
erbot mich, selbst denselben brieflich oder mündlich von der 
Sache zu verständigen und sein Erscheinen zu veranlassen mit 
dem Beifugen, es möge mir nur der Namen desselben genannt 
werden, denn mir sei es gleichgültig, ob sie den oder den Arzt 
wünsche. Auf diese Erklärung hin bat mich die S. mit aufge- 
hobenen Händen, sie nicht zu verlassen und ihr meine Hülfe 
nicht zu versagen, und erklärte sie ausdrücklich, sie wolle keinen 
anderen Arzt; wenn ich ihr nicht helfen könne, so könne ihr 
ein anderer auch nicht helfen ; dass sie sterben müsse, wisse sie 
ja so schon und sie wolle auch sterben, denn sie habe in ihrem 
ganzen Leben nur bitterstes Elend gekannt. Diesem bestimmten 
Ausspruche der Kranken gegenüber und aus reinem Erbarmen 
mit derselben, und obwohl ich für meine Bemühungen kein 
Honorar zu erhalten hoffen konnte, Hess ich mich herbei, die 
S. in weitere Behandlung zu nehmen. Um die heftigen Schmerzen 
einigermaassen zu lindern, machte ich ihr 2 Pulver, bestehend 
aus je l Gran Morphium aceticum, J Gran Pulvis radicis Ipeca- 
cuanhae; aber schon nach dem Genüsse des ersten Pulvers musste 
sich die Frau heftig erbrechen, und bestand das Gebrochene aus 
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grüner Galle-Absonderung, Wasser und Speiseresten. Um ihren 
brennenden Durst zu loschen, liess ich sie kleine Eisstückchen 
im Wasser nehmen. Die Kranke fühlte sich ihrer Angabe ge- 
mäss leichter und besser, wiewohl ich in jenem Erbrechen kein 
Zeichen der Besserung, sondern vielmehr ein Zeichen der bevor- 
stehenden Auflösung zu erblicken vermochte. Im Verlaufe des 
Kachmittags trat wirklich eine scheinbare Besserung ein, allein 
solche war nur von kurzem Bestand, und Abends schon kehrten 
die Schmerzen mit neuer Heftigkeit zurück, und ich wollte ihr 
bei meinem abendlichen Besuche als schmerzlinderndes Mittel 
das zweite Morpbium-Pulver beibringen, allein sie nahm solches 
nicht mehr, weil, wie sie sagte, sie ja doch sterben müsse, und 
sie einen unüberwindlichen Ekel vor jenem Pulver hatte. Ich 
bemerke hier nachträglich, dass ich vom zweiten Tag an die 
Kranke täglich 2mal, nämlich am Morgen und am Abend, be- 
suchte. Obwohl ich der Ueberzeugung war, dass der Kranken 
nicht mehr zu helfen sei, und die Entzündung einen tödtlichen 
Verlauf nehme, so Hess ich doch der Kranken jenes homöopa- 
thische Mittel fortnehmen, veränderte auch die Ueberschläge 
von erwärmtem Mehl in Ueberschläge aus erwärmtem Kartoffel- 
mus bereitet; allein diese Mittel hatten höchstens eine augen- 
blickliche Linderung zur Folge. Die Kranke wurde von Tag 
zu Tag zusehends schwächer, doch blieben ihre geistigen Kräfte 
vollkommen erhalten. Sie drang fortwährend in mich, ihr ein 
Brechpulver zu geben, was ich aber entschieden ablehnte. Am 
7. Tage nach meinem ersten Besuche merkte ich auch eine 
leichte Trübung des geistigen Vermögens der Frau, während 
das körperliche Befinden in gleich schlechtem Zustande geblieben 
war. Am nämlichen Tage auch klagte sie über erhöhte Schmer- 
zen. Andern Tags fand ich bereits unzweideutige Anzeichen 
des herannahenden Todes, namentlich fühlten sich ihre Extre- 
mitäten bereits kalt an. Um ihr abermals eine kleine Linderung 
der Schmerzen, über deren Heftigkeit sie bitter klagte, zu ver- 
schaffen, liess ich ein kleines Gläschen mit Chloroform gefüllt, 
etwa 2 Drachmen haltend, dort zurück mit der Weisung, man 
möchte die Kranke hie und da eine kleine Weile daran riechen 
lassen. Ich führte aus dem Grunde dieses Fläsohchen bei mir, 
weil ich von heftigen Zahnsehmerzen gequält mittelst des Chloro- 
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forms mich seitweise etwas betäubte, um die Schmerzen weniger 
fühlbar zu machen. Am Tage darauf habe ich die Nachricht 
erhalten, dass die Kranke noch in der Nacht ihren Leiden 
erlegen ist. 

Ueber die in Z. bestehenden Verhältnisse gibt ein 
Antwortschreiben des k. Bezirksarztes Dr. 8. in E. an den 
Untersuchungsrichter Au&chluss. In diesem heisst es: „Bader 
M. von Z., welcher wegen seines eigenthümlichen Gebahrens 
daselbst kein Vertrauen besitzt und allerdings durch die ganz 
überflüssige Ansiedelung seines Collegen B., schon von früher 
her berüchtigt durch seine Pfuschereien, beinahe brodlos ge- 
worden ist, hat es sich zur Aufgabe gemacht , bei allen nur 
möglichen Behörden den benannten Bader B. zu denunciren. 
.... Es ist nicht zu verkennen, dass das geheime Wirken 
und Treiben des Baders B. in Z. in hohem Grade geahndet 
werden dürfte. B. ist eine schon oft bestrafte Persönlichkeit, 
weiss aber seine Pfuschereien so sehr zu yerheimlichen und zu 
verdecken, dass ihm schwer ein Beweis geliefert werden kann. 

Im Leumundszeugnis 8, ausgestellt am 9. März 1870 
vom Gemeinde-Ausschuss Z. in Uebereinstimmung mit dem k. 
Pfarramt heisst es: „B. wurde einigemal wegen -sogenannter 
medicinischer Pfuscherei in Strafe verfällt, sonst liegt hierorts 
nichts Nachtheiliges gegen ihn vor. Derselbe ist vielmehr wegen 
seiner humanen, meist erfolgreichen Behandlung der Kranken 
sowohl hier als in benachbarten Gemeinden äusserst beliebt.* 4 
— In einem weitern Leumundszeugniss vom 3. April heisst es : 
»Gegen denselben liegt hierorts in keiner Beziehung etwas 
Nachtheiliges vor. Als Arzt ist B. in der ganzen Gegend 
ausserordentlich beliebt und gesucht. tt 

Aus der Straf liste für J. B. ergibt sich, dass derselbe 
am 10. Juli 1867 beim k. Landgerichte N. wegen medicinischer 
Pfuschereien zu 16 Tag Arrest in Folge Strafumwandlung ver- 
urtheilt wurde. Im Jahre 1869 wurde B. am 13. April vom 
k. Landgerichte E. wegen medicinischer Pfuscherei mit 6 Gulden 
Geldbusse, umgewandelt in 2 Tage Arrest, bestraft. — Am 
27. Mai desselben Jahrs büsste das k. Landgericht M. r. d. J. 
den B. wegen medicinischer Pfuscherei um 30 fl. unter Er- 
rechnung früher erkannter Geldstrafen ; — am 6. Julj desgleichen 
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um 10 fl., — am 5. August desgleichen um 25 fl., — am 
1. October 1869 endlich wurde B. von demselben Landgerichte 
zu 3 Tagen Arrest verurtheilt. 

Das Gutachten des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. 
L. in M. vom 17. December 1870 gibt in der Finleitung die 
Erzählung des Falls und fährt dann fort: „E. Seh. hatte somit 
in Folge gewaltiger körperlicher Anstrengung, wobei die Ein* 
geweide nach den Leistengegenden hingedrängt worden, eine 
acute Darmbruch - Einklemmung mit seeundärer Bauchfellent- 
zündung erlitten und war bei fortdauernder Incarceration am 
Gedärmbrand gestorben. Nach Zurüakbringung eines einge- 
klemmten Bruches hören die davon abhängigen Zufälle bald 
auf, und wird dann die bestandene Stuhlverstopfimg aus sich 
oder auf Anwendung geeigneter Mittel gehoben. Gelingt aber 
die verrichtete Taxis nicht oder nur unvollständig, so ist nach 
den Grundsätzen ärztlicher Wissenschaft und Kunst zur Ent- 
fernung der Einschnürung und Reposition der vorgetretenen 
Eingeweide in ihre natürliche Lage der Bruchschnitt dringend 
angezeigt, welche Operation als einziges Mittel für Rettung des 
gefährdeten Lebens gilt, ausserdem eine Darm - Bauchfellent- 
zündung gewöhnlich unaufhaltsam den Tod herbeifuhrt. In 
gegenwärtigem Falle nun war der eingeklemmte Bruch keines- 
wegs zurückgebracht worden, was der Sectiönsbefiind auf das 
Genaueste nachgewiesen, und welchem verderblichen Zustande 
auch jene während des Lebe™ aufgetretene Krankheiteer- 
scheinungen vollkommen entsprachen. Eine etwaige Annahme, 
dass diese Vorlagerung von Darmstücken aus der Bauchhöhle 
erst nach dem Tode oder in den letzten Lebensstunden wieder 
sich gebildet habe, wird durch die in der Leiehe noch Consta- 
tirte Zusammenziehung des Bauchringes mit der tieften Ein- 
schnürung am Darme und der ausgedehnten faserstoffigen Ver- 
wachsung widerlegt. Ebenso könnte für alle bei der vorher 
gesunden und arbeitskräftigen Frau vorgekommenen üblen Zu- 
falle, welche bis zuletzt fortwährend an Heftigkeit zugenommen, 
ein sonstiger Entstehungsgrund in der normalen Beschaffenheit 
der übrigen innern Organe nicht aufgefunden werden. Die nächste 
und nothwendige Ursache des Ixodes der E. Seh. muss deshalb 
in der niegt, geschehenen Reposition des frisch eingeklemmten 
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Darmbruchs, welcher Krankheitsfall mit einem andern Leiden 
nicht complicirt gewesen, erkannt werden, und hat solcher Vor- 
gang seiner allgemeinen Beschaffenheit nach, ohne dass eine 
besondere Körpereigenthümlichkeit der Mehrgenannten oder 
zufällige äussere Einflüsse während des Krank heits Verlaufes mit- 
gewirkt, das letale Ende verursacht. Dieser Ausspruch wird 
selbst durch den Erfahrungssatz kaum abgeschwächt, dass eine 
rechtzeitige Vornahme des schwierigen und gefährlichen Bruch- 
schnitts nicht jedesmal die Gesundheit des operirten Individuums 
wieder herzustellen absolut vermöge. Nach aller Wahrschein- 
lichkeit jedoch kann in einem derartigen Fall wie hier durch 
kunstgerechte Behandlungsweise das Leben gerettet werden, 
ohne eine solche musste bestimmt der Tod eintreten. Der als 
Helfer herbeigeholte Bader will laut seiner Angabe den einge- 
klemmten Bruch vollständig in die Bauchhohle zurückgebracht 
und bei späterer Untersuchung der Bruchstelle eine nachtheilige 
Veränderung auch nicht bemerkt haben, die Obduction förderte 
das Gegentheil hievon zu Tage. Derselbe besass entweder nicht 
die für seine übernommene Aufgabe gehörige gemeine Kennt- 
niss und Fertigkeit, um die Fortdauer der Einklemmung gewahr 
zu werden und die hieraus drohende Schädigung des Lebens 
seiner Patientin vorherzusehen, oder er meinte in auffallender 
Sorglosigkeit die Beseitigung der Einklemmungszufälle und 
ihrer Folgen durch eine fortgesetzte planlose Curmethode zu 
erreichen. Mag der eine oder andere Umstand bei ihm, der 
überdiess die Vermuthung der Pfuscherei gegen sich hat, sein 
unbedingt fahrlässiges Handeln bestimmt haben, letzteres wurde 
durch die hiebei unterlaufene Versäumniss eines zur Rettung 
des Lebens von den Regeln der Chirurgie dringend gebotenen 
und wirklieh zweckdienlichen Heilverfahrens zur directen Ver- 
anlassung des tödtlichen Ausgangs jener Brucheinklemmung, 
welcher mittelbar aus dem Gedärmbrande durch allgemeine 
Erschöpfung erfolgt ist." 

Der Angeklagte wurde, auf Antrag der Staatsanwaltschaft 
durch Beschluss des k. Bezirksgerichts M. v. J. in geheimer 
Sitzung in die öffentliche Sitzung desBezirksgerichts 
verwiesen. In dieser wurden am 21. Januar 1871 der Ange- 
klagte, die Zeugen Seh., Ehemann der Verlebten, und M. H., 
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die Wärterin derselben, nnd als Sachverständiger der k. Be- 
zirksgerichtsarzt Dr. L. vernommen. Bezüglich ihrer Aussagen, 
soweit sie von dem in der Voruntersuchung Vorgebrachten ab- 
weichen, ist den Vormerkungen Folgendes zu entnehmen: Der 
Angeklagte J. B. gab an : ich bin approbirter Bader und habe 
mir die meisten meiner Kenntnisse von meinem Vater, welcher 
Magister chirurgiae war, angeeignet. Ich besuchte die E. Seh. 
am ersten und dritten Tag ihrer Krankheit; am letzteren Tag 
war sie schon sehr schwer erkrankt, und ich sagte zu ihr, es 
müsse ein Arzt kommen . . . aber die Frau bat mich ... sie 
wolle keinen Doctor, sondern nur von mir behandelt werden, 
sie wolle sich nicht operiren lassen. Am Abend des 17. Januar 
war es mir gelungen, den Bruch vollständig zurückzudrängen, 
dann wurde es aber wieder schlimmer. Der alte Bruch ist nie 
hineingegangen, den neuen aber habe ich, wie erwähnt, am 
17. Januar wieder zurückgerichtet. Am 19. Januar war derselbe 
allerdings wieder vorgetreten, und habe ich ihn nicht mehr 
hineingebracht. — • Zeuge Fr. Seh., der Ehemann der Ver- 
lebten, brachte vor: als B. am 17. Januar den Bruch meines 
Eheweibs eingerichtet hatte, sagte dieselbe, es sei ihr jetzt viel 
besser ; ich war froh, dass B. kam ; einmal sagte er, man solle 
einen Doctor holen. ... — Zeuge M. H., die Wärterin, sagt 
aus : als B. das erstemal zur Seh. geholt wurde, richtete er den 
Leibschaden derselben ein, und die Frau erklärte, der Bruch 
sei nun weg, sie fühle sich bedeutend besser . . . B. sagte zur 
Seh. öfter, sie solle einen Doctor holen lassen, weil eine Opera- 
tion nöthig sei. Die Frau aber erklärte, sie setze ihr ganzes 
Vertrauen auf B., sie wolle keinen Doctor, denn ein Doctor 
und eine Operation kosteten viel Geld. Als ich die Seh. ein- 
bähte (ihr Ueberschläge machte), sah ich den grössern Bruch 
selbst; der kleine Bruch ist am dritten Tag wieder hervorge- 
treten. — Der als Sachverständiger geladene k. Bezirks- 
gerichtsarzt Dr. L. sprach aus : Die Behandlung des B. gegen- 
über der E. Seh. war von Anfang an eine verkehrte und ge- 
wissenlose; er konnte den Bruch nicht einrichten, weil er die 
Kenntnisse hiezu nicht hatte. B. hat im vorliegenden Falle 
den Bruch gar nicht eingerichtet; denn wäre diess der Fall 
gewesen, so wäre rasch Erleichterung eingetreten; statt der 
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Entzündimg vorzubeugen, bat B. verkehrte Mittel angewendet. 
Er wendete statt kalter Ueberschläge warme an, welche eher 
eine Ausdehnung der Gedärme verursachen als eine Zusammen- 
ziehung derselben. Noch am dritten Tage cles vorgedrängten 
Bruchs wäre Zeit zur Operation gewesen, und kommt es gar 
nicht darauf an, ob die Frau dieselbe gewollt hat, oder ob sie 
sie nicht gewollt hat. Die Frau war im Uebrigen von gesunder 
normaler Constitution, und wäre die Frau, wenn die Operation 
zur rechten Zeit vor sich gegangen wäre, wahrscheinlich gerettet 
worden. Die homöopathischen Mittel, welche B. anwendete, 
waren für den Verlauf der Krankheit und den Tod der Frau 
indifferent. . . . Warme Ueberschläge, wie solche B. in vor- 
liegendem Falle verordnete, mussten schädlich wirken. Immerhin 
wäre die Vornahme des Bruchschnittes in jedem Stadium höchst 
gefährlich gewesen. 

Die Vertheidigung brachte ein Zeugnis s der Gemeinde- 
verwaltung Z., bestätigt durch das k. Pfarramt Z., das ver- 
lesen wurde und folgendermassen lautet: „Dem Chirurgen J. B., 
wohnhaft in Z., wird hiemit der Wahrheit gemäss bezeugt, was 
folgt: J. B. besitzt einen edlen, liebevollen, anspruchslosen 
Charakter; über seine Gewissenhaftigkeit in Behandlung der 
Kranken. hat Niemand auch nur den leisesten Zweifel; seine 
Tüchtigkeit in Ausübung der Chirurgie kann selbst von seinen 
Feinden nicht in Abrede gestellt werden, namentlich ist es 
wohlbekannt, wie er öfters bei Bruohleiden schon die glücklich- 
sten Curen gemacht hat. Der beste Zeuge für das Geäusserte 
ist wohl das unbegränzte Vertrauen, dessen sich der Obenge- 
nannte nicht blos in der Gemeinde Z., sondern in allen um- 
liegenden Gemeinden erfreut, welche gewiss nicht anstehen 
werden, solches nötigenfalls schriftlich zu constatiren; insbe- 
sondere hat er sich durch seine uneigennützige, ja grösstenteils 
unentgeltliche Behandlung von armen Kranken als wahrer 
Vater und Freund derselben bewiesen und ist ohne Bücksicht 
auf Namen, Stand und Vermögensverhältnisse des Kranken, der 
ihn rufen läset, zu jeder Stunde des Tages und der Nacht in 
liebevollster Weise bereit, ärztliche Hülfe zu leisten. Männig- 
lich begrüsste es mit Freuden, als etc. B. von der Gewerbe- 
freiheit Gebrauoh machend, zum zweiten Male seine chirurgische 
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Praxis hier begann; denn es war eine nicht zu beschreibende 
Calamität hierorts krank zu sein oder ein krankes FamiEen- 
glied zu haben, da Aerzte, die eine ausreichende Hülfe leisten 
könnten, 2 £ bis 3 Stunden von hier entlegen sind, solcher Fälle, 
wo augenblickliche Hülfeleistung, wie z. B. bei innormalen 
Entbindungen nöthig ist, gar nicht zu gedenken. Daher gedenkt 
jedes Gemeindeglied mit trüber Ahnung jener Zeit, wo etc. B«, 
der beständig gegen ihn verübten Intriguen müde, sich ein 
anderes Domicil wählen wird. Es wäre im Interesse der Kranken 
und Leidenden von Z. und der Umgegend gelegen und ein 
dringender Wunsch der unterfertigten Verwaltung, wenn endlich 
jenen eifersüchtigen, eigennützigen Intriguanten das Handwerk 
gelegt würde und etc. B. seinem Berufe ruhig und friedlich 
zum Heile der leidenden Menschheit nachkommen könnte." 

Schliesslich beantragte der k. Staatsanwalt Graf 
M. : Yerurtheilung des J. B. wegen Vergehens der fahrlässigen 
Tödtung in eine Gefängnisstrafe von einem Jahre etc. ; die Ver- 
teidigung dagegen beantragte Freisprechung. 

Am 24. Januar erfolgte die Urtheils-Verkündigung, 
welche auf Freisprechung lautete. Entscheidungsgründe: „Am 
25. Januar 1870 verstarb in H. k. Landgerichts M. r. J. die 
Holzarbeitersehefrau E. Seh. von dort. Dieselbe hatte, wie 
nach dem Leichenbefunde und dem gerichtsärztlichen Gutachten 
feststeht, in Folge gewaltiger körperlicher Anstrengung, wobei 
die Eingeweide nach der rechten Leistengegend hingedrängt 
wurden, eine acute Darmbruchseinklemmung mit seeundärer 
Bauchfellentzündung erlitten und war bei fortdauernder Incar- 
ceration am Gedärmbrand verstorben. Die Verstorbene war 
vom 17. Januar 1870 an bis zu ihrem Ende von dem Ange- 
schuldigten Bader J. B. behandelt worden, welcher sofort noch 
am 17. Januar, an welchem Tage er Abends zwischen 7 und 
8 Uhr gerufen wurde, und auch während des weitem Verlaufs 
der Krankheit die den Umsänden angemessene Kunsthülfe an- 
gewendet zu haben behauptet. Insbesondere will B. sofort noch 
am 17. Januar Abends den hervorgetretenen Darmbruch voll- 
ständig zurückgedrängt und sodann, nachdem der Bruch wieder- 
holt hervorgetreten, auch am 19. Januar 1870, an welchem 
Tage er neuerlich gerufen wurde, die Reposition desselben ver- 
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sucht haben. Dieser Versuch scheiterte jedoch nach Angabe 
B.'s au der Hartnäckigkeit des Leidens, es trat eine Gedärm- 
entzündung ein, welche B. zwar durch Anwendung von wannen 
Ueberschlägen und Darreichung homöopathischer Mittel zu be- 
seitigen suchte, deren Heftigkeit jedoch von Tag zu Tag der 
Art zunahm, dass wie erwähnt am 25. Januar 1870 der Tod 
der E. Seh. erfolgte. Wie das in öffentlicher Sitzung abgegebene 
gerichtsärztliche Gutachten annimmt, hat B. den Tod der 
E. Seh. deshalb verschuldet, weil er 1. eine planlose und ver- 
kehrte Curmethode eingeschlagen, sodann aber auch 2. unter- 
lassen hat, einen medicinisch und chirurgisch gebildeten Arzt 
beizuziehen. Es wird hervorgehoben, dass nach dem Ergebnisse 
des Sectionsbefandes und der ganzen Lage des Falls der ein- 
geklemmte Bruch nie vollständig zurückgedrängt worden sei, 
so dass das Uebel den oben geschilderten todtlichen Verlauf 
nehmen musste, zumal B. von Anfang an statt kalter Ueber- 
schläge warme verordnet habe, welch letztere eher eine schäd- 
liche Ausdehnung derGedärme als eine Zusammenziehung und 
Erschlaffung derselben herbeiführen mussten. B. hat nach 
diesem Gutachten die Gefährlichkeit des Falles gekannt. Nach- 
dem der Bruch von ihm nicht zurückgedrängt werden konnte, 
wäre die Vornahme des Bruchschnittes zur Rettung der Kranken 
unerlässlich nothwendig gewesen ; mit der Vornahme dieser 
Operation hätte das Hebel mit Wahrscheinlichkeit gehoben 
werden können, — ohne diese Operation musste not- 
wendigerweise Weise der Tod erfolgen. Bei dieser 
bestimmt lautenden Expertise ist nun zwar allerdings — ent- 
gegen der Behauptung B.'s — als thatsächlich feststehend und 
erwiesen anzunehmen, dass dem Beschuldigten während des 
ganzen Verlaufe der Krankheit und insbesondere am ersten 
Tage seiner Hülfeleistung das Zurückdrängen des Bruches 
nicht oder wenigstens nie vollständig gelungen ist. Allein 
diese Thatsache schließet keineswegs die Annahme aus, dass 
B., wie er behauptet, sofort bei seiner ersten Hülfeleistung, zu 
deren Vornahme er bei der Dringlichkeit der Umstände gemäss 
§. 5 der Baderordnung vom 21. Juni 1843 berechtigt war — 
der Ueberzeugung gewesen sein konnte, den Bruch in der That 
zurückgedrängt und dadurch die erste dringende Gefahr beseitigt 
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zu haben. Es ist diese Annahme bei dem Mangel an entgegen- 
stehenden Momenten um so weniger ausgeschlossen, als nach 
den bestimmten eidlichen Aussagen der beiden vernommenen 
Zeugen Fr. Seh. und M. H. die Kranke sofort nach der 
ersten angewendeten Hülfe die Aeusserung machte, „sie fühle 
sich bedeutend besser, der Bruch sei drinnen", — und der Be- 
schuldigte nicht ein wissenschaftlicher, gebildeter und formlich 
promovirter Arzt, sondern nur ein nach den Bestimmungen der 
vorallegirten Baderordnung geprüfter und approbirter Bader ist, 
der seine Fertigkeit zum grössten Theile nur aus der Unter- 
weisung Seitens seines Vaters erlernt hat. Konnte aber hienach 
B. der Meinung sein, dass die Zurückdrängung des Bruches 
gelungen sei, so konnte er sich auch überzeugt halten, dass die 
von ihm angewendeten und von dem k. Gerichtsarzte als un- 
schädlich bezeichneten homöopathischen Heilmittel sowie ins- 
besondere auch die von ihm verordneten warmen Ueberschläge, 
deren schädliche Einwirkung nur insolange bestand, als die 
Einklemmung des Bruches statt hatte — den Umständen des 
Falles angemessen seien. Zwar hat B. nach seinem eigenen 
Zugeständnisse schon am dritten Tage die eingetretene Ver- 
schlimmerung des Leidens sowie die Unmöglichkeit erkannt, 
durch eigene selbstständige Thätigkeit dem weitern Vorschreiten 
desselben Einhalt zu thun, und es war deshalb für ihn die 
Verpflichtung entstanden, die Betheiligten auf diesen Umstand 
aufmerksam zu machen und mit der Fortsetzung seiner selbst- 
ständigen Wirksamkeit einzuhalten. (Vergl. §. 6 der voralle- 
girten Baderordnung vom Jahre 1843.) Allein er kam auch 
in dieser Beziehung seiner Verpflichtung wenigstens insofern 
nach, als er, wie von den beiden obengenannten Zeugen be- 
stätigt wird, — die Beiziehung eines Arztes und die Vornahme 
einer Operation als nothwendig bezeichnete, — und überschritt 
seine Befugnisse nur insofern, als er seine Thätigkeit nicht 
sofort einstellte, in welcher Beziehung er auch dadurch nicht 
entschuldigt wird, dass die Kranke sich weigerte, einen Arzt 
herbeiholen zu lassen und sich einer Operation zu unterziehen. 
Angesichts dieser Sachlage konnte daher eine richterliche Ueber- 
zeugung dafür nicht gewonnen werden, dass B. sich einer straf- 
baren Fahrlässigkeit schuldig gemacht habe, weil bei ihm eben 
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das Bewusstsein nicht vorhanden war, eine rechtsgefährdende 
Handlung oder Unterlassung zu begehen. Abgesehen aber 
auch davon gebricht es in dem der Beurtheilung vorliegenden 
Falle objectiv an dem Thatbestande einer fahrlässigen Tödtung, 
nämlich an dem notwendigen und directeu Causalzusammen- 
hang zwischen der Handlung des J. B. und dem Tode der 
E. Seh. deshalb, weil das gerichtsärztliche Gutachten selbst zu- 
gibt, dass die Wendung des Uebels selbst bei rechtzeitiger 
Vornahme des Bruchschnittes nur mit hoher Wahrscheinlich- 
keit, — bei der Gefährlichkeit dieser Operation aber keines- 
wegs mit Sicherheit vorausgesehen werden konnte. In Anbe- 
tracht aller dieser Umstände musste daher der Beschuldigte 
von der gegen ihn erhobenen Anschuldigung eines Vergehens 
der fahrlässigen Tödtung unter Ueberbürdung der hiewegen 
erwachsenen Kosten auf die k. Staatscassa freigesprochen wer- 
den, und es könnte ihm lediglich die nach dem 19. Januar 1870 
fortgesetzte Behandlung der E. Seh. zur Schuld und Strafe an- 
gerechnet werden, da hierin eine Polizeiübertretung der medi- 
cinischen Pfuscherei nach Art. 112 des PStGB. gelegen ist, 
welche jedoch wegen der inzwischen eingetretenen Verjährung 
straflos erscheint. tt — 

Die Staatsbehörde ergriff sofort nach Verkündung des 
Urteilsspruchs die Berufung an das Appellationsge- 
richt. Der Oberstaatsanwalt an diesem wendete sich an das 
Medicinal-Comit6 mit folgendem Anschreiben: In der Anlage 
beehre ich mich die rubr. Untersuchungs-Akten mit dem An- 
suchen mitzutheilen , mir unter Rückleitung der Akten ein 
motivirtes Obergutachten darüber zukommen zu lassen, ob nach 
den in den Akten enthaltenen Aufschlüssen über das Leiden, 
an welchem die Holzarbeitersfrau E. Seh. von H. starb, «und 
die ihr Seitens des Baders J. B. von Z. zu Theil gewordene 
ärztliche Behandlung vom wissenschaftlichen Standpunkte sich 
mit Gewissheit ergebe, dass der genannte Bader durch seine 
ärztliche Behandlung — sei es durch positiv schädliche Ein- 
wirkung mittelst Anwendung ungeeigneter Mittel, sei es durch 
fahrlässige Unterlassung der absolut gebotenen Heilmittel, ins- 
besondere des etwa gebotenen operativen Einschreitens und im 

Falle eigener Unfähigkeit der Herbeiführung solcher operativer 
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Kunsthülfe Seitens eines hiezu berechtigten Arztes — den Tod 
der E. Seh. verursacht habe." 

Gutachten des k. Medicinal-Comite's der Lud- 
wig-Maximilians-Universität München vom 11. Mai 1871: Die 
vom k. Oberstaatsanwalt am Appellationsgerichte von Ober- 
bayern in nebenbezeichneter Sache an uns gebrachte Frage: 
ob nach den in den Akten enthaltenen Aufschlüssen über das 
Leiden, an welchem die Holzarbeitersfrau £. Seh. von H. starb, 
und die ihr Seitens des Baders J. B. von Z. zu Theil gewor- 
dene ärztliche Behandlung vom wissenschaftlichen Standpunkte 
sich mit Gewissheit ergebe, dass der genannte Bader durch 
seine ärztliche Behandlung, sei es durch positiv schädliche Ein- 
wirkung mittels Anwendung ungeeigneter Mittel, sei es durch 
fahrlässige Unterlassung der absolut gebotenen Heilmittel ins- 
besondere des etwa gebotenen operativen Einschreitens und im 
Falle eigener Unfähigkeit der Herbeiführung solcher operativer 
Kunsthülfe Seitens eines hiezu berechtigten Arztes, den Tod 
der E. Seh. verursacht habe — beantworten wir nach Einsicht- 
nahme der Akten, nach gehaltenem Vortrage und collegialer 
Berathung dahin: 

Es ergibt sich vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
mit Gewissheit, dass J. B. durch positiv schädliche Einwirkung 
mittels Anwendung ungeeigneter Mittel den Tod der E. Seh. 
nicht verursacht hat; dagegen ergibt sich nicht mit Gewissheit, 
dass J. B. durch Unterlassung der absolut gebotenen Heilmittel 
nämlich des Bruchschnittes beziehungsweise der Herbeiführung 
solcher operativer Kunsthülfe Seitens eines dazu berechtigten 
Arztes den Tod der E. Seh. verursacht hat. 

Begründung. E. Seh. ist nach Ausweis der Section 
im Zusammenhalte mit den vorausgegangenen Krankheitser- 
scheinungen unwiderleglich an Brucheinklemmung mit nachge- 
folgter Entzündung und Brand der Gedärme gestorben. Wenn 
Brucheinklemmung vorliegt, so muss sie gehoben werden, oder 
es tritt unabweislich der Tod ein durch Entzündung und Brand 
des eingeklemmten Darmes. Die gemeinen Kenntnisse und 
Fertigkeiten des Arztes bedingen, dass er erkennt, dass eine 
Brucheinklemmung vorliegt, und dass er weiss, dass der einge- 
klemmte Bruch zurückgebracht werden muss, und dass, wenn 
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die Zurückbringung des Bruches beim Gebrauch unblutiger 
Mittel nicht gelingt, zum Messer gegriffen und der Bruchschnitt 
gemacht werden muss, d. h. die blutige Trennung der Bruch- 
pforte, um den Bruch zurückzubringen. Traut sich der Arzt 
die Fähigkeit zu operiren nicht zu, so muss er die Weiterbe- 
handlung andern geeignetem Händen überantworten, beziehungs- 
weise er muss die Herbeiholung eines operirenden Arztes be- 
wirken, denn wenn der Bruchschnitt nicht gemacht wird, muss 
der Kranke sterben. (Vergl. Ernst Buchner, Lehrb. der 
gerichtl. Med. §. 422.) Der Angeklagte ist aber kein Arzt, 
sondern ein einfacher nach der ah. Verord. vom 21. Juni 1843 
approbirter Bader. Diesen ist nur die Eigenschaft sanitäts- 
polizeilicher Vollzugsorgane, nicht aber ein ärztlicher und öffent- 
licher dienstlicher Charakter zugestanden nach Ministerialent- 
schliessung vom 28. Juli 1846 (Döllinger-Strauss, Verordn.- 
Samml. Bd. 30 S. 42). Selbstständig dürfen sie nur einfache 
und oberflächliche Wunden behandeln und die Nothhülfe 
leisten. Zwar der Angeklagte beruft sich darauf, dass er bei 
seinem Vater, der Magister chirurgiae gewesen, gelernt habe, 
aber, von allem Andern abgesehen, der Magister chirurgiae ist 
seinen Befugnissen nach nur ein betitelter chirurgischer Bader 
(nach der ah. Verord. vom 28. Juni 1836) und zur Vornahme 
der Operation eines eingeklemmten Bruches nicht berechtigt. 
Der Angeklagte fand, als er zur E. Seh. kam, einen einge- 
klemmten Bruch. Nothhülfe war hier geboten, da bis zur 
Herbeiholung des 2 — 3 Stunden entfernt wohnenden Arztes die 
Brucheinklemmung zu lange Zeit gedauert haben würde, um 
dann noch einen glücklichen Ausgang von irgend einem Heil- 
verfahren erwarten zu können. Der Angeklagte hat um die 
Zurückbringung des eingeklemmten Bruchs zu bewirken, die 
beiden Beine der im Bette liegenden Patientin über seine Schul- 
tern genommen und nun den Körper derselben geschüttelt, — 
ein sehr rohes in der Chirurgie nicht übliches Verfahren, — 
dann hat der Angeklagte nach seiner Angabe, nachdem schon 
durch diese Manipulation der vorgetretene Darm etwas freier 
geworden war, denselben mit der Hand vorsichtig in seine na- 
türliche Lage zurückgedrängt. Nach seiner Behauptung ist 
hiedurch die Zurückbringung des eingeklemmten Bruches ge- 
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hingen. Dafür spricht auch, dass nach Aussage des Ehemanns 
und der Wärterin die E. Seh. geäussert haben soll, jetzt sei 
es gut, der Bruch sei zurück, — eine solche Aeusserung der 
Befriedigung von Seiten des Patienten gilt aber allgemein als 
ein Zeichen der gelungenen Zurückbringung eines eingeklemmten 
Bruches; ferner trat auch Kothentleerung ein, und auch das 
wird als Erscheinung der gelungenen Zurückbringung betrachtet. 
Bei der Section fand indessen sich eine bräunlich gefärbte Darm- 
schlinge nach unten in die rechte Leistengegend hineinragend 
und (nebst einer zweiten kleinern Darmschlinge) in vollem Um- 
fange im Leistenringe steckend und mit diesem durch Faser- 
stoff geeinigt. Der Leistenring aber war noch bei der Section 
festgespannt und bildete eine Einschnürung des Darms von fast 
zwei Linien Tiefe. Da nun an der ursprünglichen Rückbringung 
des Darms nicht wohl gezweifelt werden kann, muss angenom- 
men werden, dass der zurückgebrachte Darm später wieder 
vortrat. Wann diess geschah, ist nicht klar nach der Akten- 
lage: der Angeklagte gibt nur vom ersten Tage nach der 
Rückbringung des eingeklemmten Bruches an, dass er zur 
Patientin geholt bei der Untersuchung keine nachtheilige Ver- 
änderung des zurückgedrängten Bruchs, wohl aber unzweideutige 
Spuren einer bereits vorhandenen Gedärmentzündung gefunden 
habe. Nun war es höchste Zeit, einen Arzt herbeizuholen. 
Der Angeklagte hat auch nach Lage der Akten die Herbei- 
holung eines Arztes empfohlen; ob diess mit dem gehörigen 
Nachdruck geschehen, da die Erkrankte selbst diese Herbei- 
holung eines Arztes verweigerte, ist nicht ersichtlich, jedenfalls 
geschah es nicht bis zu dem Punkte, dass er selbst die Weiter- ' 
behandlung einstellte. Der Angeklagte setzte die ärztliche Be- 
handlung fort; er gab allöopathische Mittel, die der einfache 
Bader zu reichen nicht berechtigt ist, und homöopathische Mittel, 
die auch der chirurgische Bader und der Magister chirurgiae 
nicht verabreichen dürfen, — alle diese Mittel vergeblich. Doch 
ist es nicht gewiss, dass hiedurch der Tod der E. Seh. verur- 
sacht wurde, da die Erfahrung zeigt, dass bei eingeklemmten 
Brüchen auch nach glücklicher Zurückbringung der Darm häufig 
schon solchen Schaden gelitten hat, dass tödtliche Darment- 
zündung nachfolgt. Ob diess im vorliegenden Fall so gewesen, 
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lässt sich weder behaupten noch bestreiten, — beachtenswerth 
ist aber jedenfalls, dass der Angeklagte angibt, schon am Tage 
nach der Rückbringimg des eingeklemmten Bruchs zwar keine 
nachtheilige Veränderung des zurückgedrängten Bruchs, wohl 
aber unzweideutige Spuren einer bereits vorhandenen Gedärm- 
entzündung vorgefunden zu haben. 

Da also Bader B. zunächst in erlaubter Nothhülfe han- 
delte, dann des guten Glaubens war, dass diese Hülfe Erfolg 
hatte, und später, als dennoch Gefahr eintrat, die Herbeiholung 
eines Arztes verlangte, diese aber verweigert wurde, so glauben 
wir, dass sich nicht mit Gewissheit behaupten lässt, dass er 
durch Unterlassung der absolut gebotenen Heilmittel den Tod 
der E. Seh. verursacht hat. Sein Verschulden besteht nur in 
fortgesetzter Behandlung einer Krankheit, zu welcher Behand- 
lung er nicht befugt war. 

Auf dieses Gutachten des Medicinal-Comite's hin zog die 
Staatsanwaltschaft ihre Berufung zurück, und es 
blieb bei dem freisprechenden Urtheil des Bezirksgerichts. 



Die Lehre vom moralischen Wahnsinn*) und 
ihre Bedeutung für das Forum. 

Von Dr. R. v. Krafft-Ebing. 



Zu den wichtigsten Errungenschaften, welche eine rein 
empirisch auf Grund thatsächlicher Erfahrungen fortbauende 
und mit allen Hülfsmitteln der Anthropologie, empirischen 



*) Literatur: Grohmann, Nasse's Zeitschr. 1819. Nr. 2. S. 162; 
Heinrich, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie V. S. 338; Prichard, treatise 
oninsanity; N a 8 8 e , Jacobi's u. Nassc's Zeitschr. 1838, I. Seite 434; Rush, 
diseases of the mind S. 357; Guy, principles of forensio medicine S. 225; 
Prichard, on the different forms of insanity 1S42; Zeller, allg. Ztschr. 
f. Psych. V. S. 179; Leubuscher, Casper's Wochenschrift 1848 Nr. 50 
S. 785, Nr. 51 S. 806; Roller, Ztschr. f. Staatsarzneikde 1838; Nasse, 
allg. Ztschr. f. Psych. 1847 S. 541; derselbe, Rhein. Monatsohr. f. pract. 
Aerzte .1847 Nov. n. Dec. ; Ray treatise on insanity Boston 1844 S. 165; 
B r o s iu 8 , in Betz klin. Memorabilien Jhrg. VI 1. u. 2 ; derselbe, psychiatr. 
Abhandl. S. 74; Morel traUe* des degenerescences de l'espece humaine 
1857; Moreau, psychologie morbide. Paris 1860 S. 337; Morel, traite 
des maladies mentales S. 401. 540; Casper, klin. Novellen S. 215; 
Finkeinburg, gibt es Willenstöiungen Neuwied 1863 ; E 1 1 i n g e r , an- 
thropologische Momente der Zurechnungsfähigkeit 2. Aufl, S. 51; Reich, 
Entartung d. Menschen Erlangen 1868 §.4; Brierre de Boismont, 
les fous criminels de PAngleterre. Paris 1867; Fair et, la folie raison- 
nante; Solbrig, Verbrechen u. Wahnsinn. München 1867; Leidesdorf, 
"Wien. med. Wochenschrift XV. 65; Morel, de l'he > re > dite' morbide progres- 
sive, Paris 1867; Griesinger, Lehrb. 2. Aufl. S. 66: derselbe, Viertel- 
jahrsschrift f. ger. u. offen tl. Med. N. F. VI. Nr. 2; Despine, e'tudes sur 
les facultas intellectuelles et morales. Paris 1868. Kr äfft, Erbliohkeit d. 
Seelenstörungen, Friedreichs Blätter 1868 H. 3;Maudsley, Physiologie 
d. Seele, übers, v. Böhm. Würzburg 1870 S. 294, 328. 
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Psychologie und Neuropathologie versehene Psychiatrie gewon- 
nen hat, gehört die Erfahrung, dass es Zustande von Geistes- 
störung gibt, in welchen nicht sowohl die intellectuellen Processe, 
als vielmehr der innerste Kern des Individuums, seine gemüth- 
lichen, ethisch-moralischen Beziehungen, sein Charakter vor- 
zugsweise krankhaft afficirt und entartet sind. Dadurch, dass 
bei solchen Individuen die logischen Processe intact sind, speciell 
Wahnideen und Sinnestäuschungen fehlen, das Handeln von 
unsittlichen Motiven und Strebungen aus mit allen Attributen 
eines freien Handelns scheinbar wenigstens vor sich geht, ist 
diese Gruppe von psychischen Krankheitszuständen besonders 
geeignet, im concreten Fall L Zweifel und Ungewissheit der 
Diagnose, ob Wahnsinn oder Verbrechen, ob bedauernswerthe 
Unzurechnungsfähigkeit oder die höchste Vollendung sittlicher 
Rohheit und Bosheit vorliege, zu erregen, während andrerseits 
auch die Theorie nicht geringe Schwierigkeiten findet, die 
Genese und das Wesen solcher anomalen Zustände zu ergründen 
und unter dem äusserlich gleichen Bild sittlicher Verkommen- 
heit sich bietende Zustände selbstverschuldeter und gewollter 
Hingabe an unsittliche Neigungen und Gewohnheiten (Verbrechen) 
von durch krankhafte Hirnzustände bedingter Unsittlichkeit und 
moralischer Entartung zu sondern. Die fundamentale Bedeu- 
tung dieser Erfahrungstatsache, dass es psychisch krankhafte 
Zustande gibt, die rein oder ausschliesslich die ethische Seite 
des Menschen betreffen, für die Crimiualpsychologie sowohl als 
für das gesammte Strafrecht, ist keine geringe, denn gelänge 
es nicht der ersteren, sichere Unterschiede zwischen Verbrechen 
und (moralischem) Wahnsinn aufzufinden, so müsste der Richter 
auf die Ermittelung der subjectiven Schuldfrage verzichteu und 
sich auf den Standpunkt einer blosen Gefährlichkeitstheorie 
beschränken.*) 

In der That hat es auch nicht an ernst- und wohlge- 
meinten Versuchen gefehlt, die innere Verwandtschaft und man- 



*) Ruf, die Criminaljustiz, ihre Widersprüche und die Zukunft der 
ßtrafrecbtspflege. Innsbruck 1870. 



362 Dr. R. v. Krafft-Ebing, 

nichfachen Analogieen, *) die sich zwischen Verbrechen und 
Wahnsinn finden, nachzuweisen, zu begründen und den Glauben 
an die vorweg angenommene Zurechnungsfahigkeit, sobald eine 
strafbare Handlung aus unsittlichen Motiven hervorgeht, zu 
erschüttern. 

Trotz all dieser theils auf vage Analogieen, theils auf 
phrenologische Irrlehren gebauten, theils einseitig psychologisch 
begründeten Trugschlüsse, dass Verbrechen und Wahnsinn nur 
Glieder eines und desselben pathologischen Stammes, Modifi- 
cationen derselben Hirnorganisation seien, hat doch die Wissen- 
schaft zwei Thatsachen zu Tage gefördert, die nicht zu läugnen 
sind, nämlich dass es Zustände sittlicher Entartung, verbrecheri- 
scher Gewöhnung und Lebensführung gibt, die nur dem Schein, 
nicht dem Wesen nach rein ethische Degeneration (Verbrechen), 
sondern vielmehr Ausdruck einer angeborenen oder erworbenen 
Hirnerkrankung sind, andrerseits, dass nach dem gegenwärtigen 
Stand der Erkenntniss und Kenntniss psychisch abnormer Zu- 
stände viel öfter ethische Entartung auf Grund einer Hirner- 
krankung für reine Immoralität und zurechenbares Verbrechen 
gehalten wird als für das, was sie wirklich ist. Man braucht 
nur die Processe monströser Verbrecher (z. B. Chorinsky, 
Jeanneret) aus den letzten Jahren zu verfolgen, um diese TJeber- 
zeugung zu gewinnen oder die Erfahrungen der Gefängniss- 
ärzte zu vergleichen, um einzusehen, dass viele Verbrecher nur 
einer krankhaften Hirnorganisation ihre scheinbar rein unsitt- 
liche und verbrecherische Lebensführung verdanken. Wir er- 
innern nur an die Thatsache, dass verbrecherische Dispositionen 
und Antriebe vielfach erblich übertragen werden,*) dass Ver- 



**) Friedrichs Centralarchiv üb. d. Beziehungen von Verbrechen 
und Wahnsinn. 1844 S. 128; Diez, Annalen d. Staatsarzneikunde. 1843 
Hft. 1 ; Friedrichs Blätter f. ger. Anthropologie. 1850 Hft. 4 ; B u r n e 1 1 , Ver- 
brechen und Wahnsinn, Lancet u. Times 1851 oct. 

*) Vgl. Hill (Crime, its amount, causes and remedies 1853), der 
unter Anführung zahlreicher Beispiele S. 55 sagt: „Nothing, has been more 
clearly proved than that crime is to a considerable extent, hereditary — 

D e s p i n e op. citat. t. II. S. 174, 279, 399 ; Thomson Journal 
of mental science. 1870 January; allgem. deutsche Strafrechtsztg. 1870 
8. 268—276; ibid. 1871 S. 313—20; 
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brechen und Wahnsinn sich nebeneinander in derselben Generation 
vielfach finden oder Wahnsinnige Nachkommen mit ethischer 
Deprivation und umgekehrt oftmals erzeugen,*) dass nach dem 
Zeugniss erfahrener Gefängnissärzte viele Verbrecher sehr geneigt 
sind, an ausgesprochener Geistesstörung oder an andern Hirn- 
affectionen zu erkranken,**) dass viele neben ihrer extremen 
moralischen Verkommenheit auch intellectuell verkümmert, ja 
selbst schwachsinnig sind. Wir brauchen wohl die Beweise 
nicht weiter zu häufen, um die Behauptung zu begründen, dass 
viele Bewohner der Zucht- und Correctionshäuser nur Schein- 
verbrecher sind, weil man eben sich mit der Constattrung ihrer 
ethischen Depravation, und dass das Verbrechen aus dieser 
hervorging, begnügte, ohne den Grund dieser zu erforschen 
und voreingenommen und irre geleitet war durch die erhaltene 
Besonnenheit, die formelle Logik solcher Menschen und das 
Fehlen von Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen. 

Wir wenden uns nach diesen einleitenden Betrachtungen 
zu unserem eigentlichen Thema, indem wir nachzuweisen ver- 
suchen, dass es eine eigentümliche Entartungsweise des psy- 
chischen Menschen in seinen ethschen Beziehungen auf Grund 
organischer Hfrn Veränderungen gibt, unter welchen Symptomen 
sie auftritt und wie sie sich von der rein moralischen Ent- 
artung des Verbrechers unterscheiden lässt. Als Beweis, wie 
leicht beide mit einander confundirt werden, und wie wenig 
die gerichtliche Praxis diesen Forschungen bisher Rechnung 
trug, lassen wir den merkwürdigen Fall des als Verbrecher 
hingerichteten, zu unserer Kategorie gehörenden Lemaire vor- 
ausgehen. 

Lemaire, 19 J., blond, von nicht unangenehmem Aeussern, 
jedoch mit Strabismus und Elumpfuss behaftet, die sich auf in der 
Kindheit gehabte Convulsionen zurückführen lassen, hatte schon von 



*)Prichard, op. cit. 8. 12, Kr äfft, Erblichkeit der Seelen- 
störungen in Fried reich 's Blättern 1868. 

**) T h o m 8 o n , Journal of mental scienoe 1870 January, Ootob. 
M o ritz , Caspers Vierteljahrsschr. XXII. S. 300 ; Delbrück, Vierteyahrs- 
schrift f. ger. Med. 1866 NF. IV. April; Thomson. Journal of mental 
science XII. S. 340; Delbrück, Allgem. Eeitschr. f. Psych. XI. S. 57; 
Gutsch, ebenda XIX. S. 21, 
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frühster Jugend auf die schlimmsten Neigungen, Faulheit und Inso- 
lenz gezeigt, sich allen Ausschweifungen u. a. auch der Onanie 
ergeben. Vergebens suchte man bei ihm moralisches Gefühl — 
seine Eltern hasste er und sprach offen aus, dass er lieber allein 
Besitzer ihres kleinen Vermögens wäre. Schon oft hatte er seinen 
Yater, der ihn gut behandelte, am Leben bedroht, sodass dieser 
sich des Schlimmsten von seinem unnatürlichen Sohn zu versehen 
hatte. Als die Mutter 1865 starb, sagte Lemaire nur: „gut, so 
gibts eine weniger zu füttern a . Der Vater wollte sich wieder 
verheirathen mit einer Frau B., die mit ihrer 17j ährigen Tochter 
im gleichen Hause wohnte. Der Sohn missbilligte dieses Vorhaben. 
Zwei Tage vor der Hochzeit ermordete er Frau B. und sagte kalt- 
blütig der herbeigeeilten Tochter: „gut, dass ich mich gerächt habe, 
nur schade, dass ich nicht die 3 Andern (seinen Vater, Tochter 
der Frau B. und ein Lehrmädchen) habe umbringen können. 
Uebrigens bin ich weder ein Narr, noch betrunken und habe den 
Tod verdient/ Das Verbrechen gestand er kaltblütig — er habe 
es beschlossen, sobald sein Vater das Heirathsproject ihm mittheilte. 
Er rühmte sich seiner That und bedauerte nur, die Andern ver- 
schont zu haben. Nach deren Ermordung wollte er sich mit deren 
Geld aus dem Staub machen und lustig 'leben. Ehe er ins Gefang- 
niss geführt wurde, schrieb er noch an einen gewissen G. ein Ent- 
schuldigungsschreiben, dass er einer Einladung nicht Folge leisten 
könne. In den Verhören gab sich seine moralische Insensibilität 
in schrecklicher Weise kund. Er gestand offen seine Laster und 
schlimmen Neigungen und' rühmte sich derselben mit unglaublichem 
Cynismus. Seinen Vater umzubringen war ihm geradesoviel, als 
einem Andern eine Fliege. Bezeichnend ist seine Aeusserung, die 
er dem Richter that: „wenn Sie mich leben lassen, um spazieren 
zu gehen, ist mir 's recht, wenn ich aber arbeiten muss, will ich 
lieber sterben. tf Ein Zeuge sagt aus, dass L. nach dem Mord seine 
blutigen Hände lachend zeigte mit den Worten: „da habe ich Hand- 
schuhe, um zur Hochzeit meines Vaters zu gehen.* Ein andrer 
Zeuge versichert, dass L. Nichts lieber that als grosse Criminal- 
processe zu lesen, dass er immer nur Mordpläne im Kopf hatte und 
ihm freimüthig mittheilte, er müsse 4 Personen umbringen. Der 
Staatsanwalt hielt die Klage aufrecht und konnte keine Spur von 
Seelenstörung finden. L. sei eine monströse Erscheinung, aber seine 
ganze Lebensführung sei eine durchaus logische. Mit einer aus der 
grossten Perversität geschöpften Energie habe er seine That voll- 
bracht, aber immerhin im vollen Besitz seines freien Willens ; seine 
intellectu eilen Functionen seien intact. Der Staatsanwalt trägt auf 
Todesstrafe an. L. übernimmt selbst seine Vertheidigung, entschul- 
digt sich mit den abscheulichsten Verläumdungen über seinen Vater 
und erklärt schliesslich, er sei nicht verrückt. Die Todesstrafe be- 
kümmert ihn nicht, er zieht sie dem Gefangniss vor. Er sei nicht 
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gewohnt zu arbeiten — wenn man ihn im Bagno arbeiten mache, 
lasse er sieh lieber verhungern. Sein Vertheidiger plaidirt för 
Wahnsinn, vermag ihn aber nicht zu begründen, es handle sich 
um einen sonderbaren Fall, um ein Mysterium. Ein Gutachten 
eines ärztlichen Technikers wurde nicht eingeholt. 

Sein Todesurtheil begrüsste L. mit Freuden; von Cassation, 
von Begnadigung wollte er Nichts wissen. Er schlief ruhig, ass 
mit Appetit und war ganz munter. Seine gute Laune verliess ihn 
nicht bei der Toilette und der Hinrichtung. Die Section, ausge- 
führt von Dr. Marchai de Calvi, ergab folgenden Befund: 
Ausser einer von der kaukasischen Rage durchaus abweichenden, 
inferioren und dem Typus der mongolischen sich nähernden Schädel- 
bildung sind sämmtliche Schädelnähte bereits verknöchert. Die 
Schädelhöhle, namentlich im vordem Theil enorm klein und enge. 
Das Gehirn mit Inbegriff der Pia wiegt nur 1 183 gramm, alsb 
217 weniger als das Durchschnittsgewicht. Die Pia mit der Cor- 
ticalis fest verwaohsen (Spuren von Meningitis), das Stirnhirn atro- 
phisch, allem Anschein nach (angeborne) Hemmungsbildung. Wir 
brauchen diesem Fall von Justizmord Nichts hinzuzufügen. Die 
organische Ursache der scheinbaren ethischen Depravation liegt 
hier zu klar zu Tage — Hemmungsbildung des Schädelwachsthums 
und damit des Gehirns, Meningitis in der Kindheit mit Convulsionen 
und zurückbleibendem Strabismus und Elumpfuss als somatische, 
moralische Verkümmerung und ethische Entartung als psychische 
Merkmale einer anomalen Hirnorganisation. Was will da noch 
gegenüber dem Gewicht solcher Thatsachen ein formell logisches 
Denken, Urtheilen und Schliessen heissen! Eine ärztliche Unter- 
suchung des Stands der intellectuellen Functionen wurde übrigens 
nicht angestellt. Eine nähere Darstellung des merkwärdigen Falles 
s. Journal le Droit du 25. u. j26. fevrier 1867; le Siecle du 26. 
fevrier 1867.. Despine op. cit. tom II. p. 603; Delasiauve, Journal 
de medec. mentale 1867 Nr. 5. 

Der moralisohe Wahnsinn. 

Unter moralischem (verbrecherischem nach Anderen) Wahn- 
sinn versteht die Psychiatrie keine specielle nosologische Form 
von Geisteskrankheit, sondern eine eigentümliche Entartung 
des psychischen Menschen als Ausdruck einer Hirnerkrankung, 
die entweder als fehlerhafte Hirnorganisation aus ungünstigen 
hereditären Bedingungen angeboren, oder im I^auf des Lebens 
durch gewisse Erankheitsprocesse, die im Hirn vor sich gehen, 
erworben sich vorfindet. 
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Das Eigentümliche dieser Degeneration liegt darin, dass 
sie nur in geringem Grade die intellectuellen Functionen des 
psychischen Lebens stört, weder "Wahnvorstellungen noch Störun- 
gen der Apperception schafft, das Vorstellen auch formell nicht 
bedeutend schädigt, so dass ein logisches Urtheilen und Schlies- 
sen erhalten bleibt, während dagegen die ethische Seite des 
Menschen, sein Gefühls- und Gemüthsleben, sein Charakter eine 
durchaus pathologische Artung und Entartung erfährt, indem 
theils die natürlichen Gefühle und Triebe eine krankhafte Rich- 
tung nehmen oder neue perverse auftreten, theils der der nor- 
malen menschlichen Organisation angeborne moralische Sinn in 
seiner Entwicklung zu ethisch-moralischen Urtheilen und Be- 
griffen gehemmt wird, oder wenn er schon zu dieser Stufe ent- 
wickelt war, wieder verloren geht. 

In beiden Fällen ist das Resultat das gleiche, nämlich ein 
mehr oder weniger completer Defect aller ethischen Gefühle 
und moralischen Urtheile, ein Zustand moralischer Idiotie, der 
je nach Auftreten oder Latentbleiben gewisser unsittlicher, 
egoistischer, verbrecherischer Impulse bald in verbrecherischen 
Handlungen, bald in bioser Immoralität und Gemüthlosigkeit 
Ausdruck findet. Kommen dazu noch, wie dies Regel, ein 
formell logisches Denken, Besonnenheit, planmässiges Handeln 
nach, wie dies nicht anders möglich, unsittlichen Motiven, ent- 
spricht die verbrecherische That der ganzen bisherigen schlimmen 
Lebensführung, dem sohlechten Leumund, so dass man sich vom 
Thäter des Verbrechens versehen - konnte, so ist die Diagnose 
fertig, und der einer rein ethischen psychologischen Beurtheilung 
anheim Gefallene imponirt dem durch den Schein betrogenen 
Beurtheiler als ein monströser Verbrecher, während er doch in 
der Wirklichkeit nur einer krankhaften Hirnbeschaffenheit seine 
perversen Antriebe und deren, durch ein organisch bedingtes 
Fehlen aller sittlichen Corrective, nothwendige Unwiderstehlich- 
keit verdankt. Zu solch irrigen Schlüssen führt nothwendig 
eine rein psychologische Untersuchungsweise im Gebiet der 
Criminalpsychologie. Da aus rein psychologischen Kriterien 
die unterscheidende Diagnose zwischen dem aus einer organi- 
schen Störung der Hirnorganisation resultirenden moralischen 
Irrsein und der aus rein psychischen Momenten der schlechten 
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Erziehung, 'des lasterhaften Lebenswandels entstehenden Ent- 
sittlichung und moralischen Verkommenheit nicht gemacht 
werden kann, indem beide Zustände im äusseren Bild sich voll- 
kommen gleichen, kam man zu den nahezu gleich verhängniss- 
vollen Irrthümern, in den Verbrechern nur Wahnsinnige zu er- 
blicken oder wirklich Unzurechnungsfähige für zurechnungs- 
fähige Verbrecher zu halten. Es ist für die Üriminalpsychologie 
Lebensfrage, Verbrechen und (moralischen) Wahnsinn von ein- 
ander zu unterscheiden. Da die psychologische Methode dies 
nicht für sich allein vermag, müssen wir uns nach andren um- 
sehen. Wir haben als Grundlage des moralisch irrsinnigen 
Scheinverbrechers einen pathologischen Hirnzustand angenommen. 
Wenn wir diesen auch nicht, wie in dem Fall des unglücklichen 
Lemaire, immer mit Händen greifen können, müssen wir uns 
doch bemühen, aus allgemeinen pathologischen Momenten die 
Diagnose zu machen — aus der blosen sittlichen Monstrosität 
so gross sie auch sein mag, auf Geistesstörung zu erkennen, 
wäre derselbe Fehler, den sich die rein psychölogisirende Methode 
mit der Construirung von Monomanieen zn Schulden kommen 
liess. Halten wir also an der erfahrungsmässig gewonnenen 
Thatsache fest, dass es Unsittlichkeit, ethische Depravation und 
verbrecherische Gewöhnung nicht aus moralischer Ursache allein, 
sondern auch aus physischer gibt, und forschen wir nach den 
ärztlichen Merkmalen, auf Grund welcher wir im concreten 
Fall auch das Dasein einer solchen zu schliessen berechtigt 
sind. Gelingt es aber, allgemeine Zeichen einer Hirnerkran- 
kung nachzuweisen und die psychisch auffallenden Symptome 
auf eine solche zurückzuführen, so wird die Unterscheidung 
zwischen einer freiwilligen Hingabe an unsittliche Neigungen, 
einer selbstverschuldeten unsittlichen verbrecherischen Lebens- 
führung und der nur scheinbar freiwilligen, in Wirklichkeit 
organisch bedingten geliefert, und der Richter bereit sein, solche 
Erkrankungszustände trotz Logik, Raisonnement etc. als psycho- 
pathische mit allen legalen Consequenzen anzuerkennen. Leider 
nur ist durch die Einseitigkeit der psychologischen Anschauung 
und Untersuchungsweise das Studium dieser Scheinverbrecher 
bisher gründlich vernachlässigt worden, da man an ihrer Zu- 
rechnungsfähigkeit nicht zweifelte und je ethisch verkommener 
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man den Mann fand, um so triftigere Beweise für seine böse 
Gesinnung, für seine freiwillige Hingebung an das Laster darin 
sah. So kam es, dass die anthropologischen Momente bei der- 
artigen Individuen, sowie die allgemeine Diagnose eines etwa 
krankhaften Hirnzustands verloren gingen, dass 'man sie in Zucht- 
und Correctionshäusern mit den wirklichen Verbrechern zusam- 
menwarf und ihre Rohheit, Unlenksamkeit, Unverbesserlichkeit, 
Reizbarkeit nur von der ethischen Seite aus betrachtete. Nur 
einzelne wenige Gefängnissärzte, unter denen Delbrück, 
Ferrus, Thomson namentlich Erwähnung verdienen, haben 
ein feineres Yerständniss als das der trüglichen Psychologie 
des alltäglichen Lebens entnommene für eine gewisse Kategorie 
ihrer Gefangenen gezeigt und aus verschiedenen, theils anthro- 
pologischen, theils allgemein pathologischen Merkmalen die 
cerebralpathologische Natur gewisser Verbrecherüaturen heraus- 
gefunden und sie der Masse der gewöhnlichen wirklichen Ver- 
brecher gegenübergestellt. Das Hauptverdienst, zuerst die 
organisch-pathologische Grundlage gewisser ethischer Deprava- 
tionszustände nachgewiesen zu haben, gebührt einigen ausge- 
zeichneten Irrenärzten, die um so unbefangener beobachteten, 
als sie es nicht mit Objecten der Strafrechtspflege zu thun 
hatten. In England war es Prichard 1842, der zuerst ge- 
wisse Zustände auffallender Gemüthslosigkeit und krankhafter 
Perversion der natürlichen Gefühle, Triebe und Neigungen, bei 
fehlender intellectueller Störung, als krankhafte psychische 
Zustände kennen lehrte und unter dem Namen „moral in- 
sanity 44 beschrieb. Guy, Ray, Bucknill u. A. theilten 
seine Ueberzeugung und suchten die gewonnenen Erfahrungen 
für die gerichtsärztliche Praxis zu verwerthen. In Prankreich 
war es namentlich Morel, der die Lehre von der moraL in- 
sanity vertrat und zuerst sie als psychische Entartung, vor- 
wiegend auf hereditärer Basis auffassen lehrte. Fair et, 
Brierre de Boismont, Moreau u. A. erkannten gleich 
Morel eine folie morale an. In Deutschland dürfte Groh- 
mann der Erste gewesen sein, der eine ethische Entartung 
des Menschen auf organischer Ursache erkannte, indem er schon 
1819 von angebomer moralischer Insanie, angebornem morali- 
schem Blödsinn spricht, aus dem die schwersten Verbrechen 
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hervorgingen. 1S38 erwähnte Roller der Existenz einer 
Wahnsinnsform in der sittlichen Sphäre und bis auf die neueste 
Zeit haben die deutschen Irrenärzte, in hervorragender Weise 
kürzlich Solbrig, gelehrt, dass es Zustände sittlicher Ent- 
artung mit mehr oder weniger intacter Intelligenz gibt, wobei 
jene wohl klinisch, nicht aber ethisch existirt, vielmehr als 
Ausdruck einer Hirnerkrankung anzusehen ist. Die Gründe, 
welche zu dieser Annahme nöthigen und solche Zustände von 
der rein moralischen Entartung des Verbrechens unter- 
scheiden, sind folgende: 

1. In allen Fällen von wirklich vorhandenem moralischem 
Irresein lässt sich nachweisen, dass eine krankhafte Hirnorgani- 
sation entweder angeboren vorliegt oder im^Lauf des Lebens 
eine schwere Hirnerkrankung eintrat, von welcher an die wahr- 
genommenen Charakterveränderungen Platz griffen'. Es ergeben 
sich vorweg 2 Kategorieen von moralischem Irresein: das 
angeborne moralische Irresein (moralische Idiotie nach 
Analogie der intellectuellen Idioten) und die erworbene mora- 
lische Seelenstörung (sg. moralischer oder verbrecherischer 
Wahnsinn.) Da wo die Störung angeboren ist, besteht sie nach- 
weislich in degenerativen, mit dem Zeugungskeim übertragenen 
Momenten, unter denen namentlich Geisteskrankheit, Epilepsie 
und Trunksucht der Erzeuger die Hauptrolle spielen.*) 

Die Entartung zeigt sich hier entweder in einer schon von 
den frühsten Stadien geistiger Entwicklung an beginnenden 
moralischen Insufficienz oder Nullität, einer vollständigen Un- 
fähigkeit zur Erwerbung moralischer Urtheile und sittlicher 
Gefühl^, als Ausdruck einer inferioren Organisation des Gehirns*) 



*) In allen Fallen von moral insanity eigner Beobachtung (10) konnte 
ich hereditäre Disposition zu Seelenstörung constatiren. Auch fast alle von 
Priohard mitgetheilten Fälle stehen auf hereditär degenerativem Boden, 
was diesem Forscher schon auffiel (treatise on insanity p. 12). Morel 
traitä des maladies mentale**)^. 258. 513 erklärt die moral insanity für eine 
Varietät hereditärer psychischer Entartung. Nach seinen Untersuchungen 
(träte 1 des degeneresoences p. 113) ferner verfallen die Kinder trunksüchtiger 
Eltern leicht in moral insanity und zeigen nicht selten schrecklichen Hang 
zur Grausamkeit. 

*) Fälle von congenitaler moral insanity: Bucknill undTuke p. 192; 
American Journal of insanity 1846 oct. ; Ray medio. jurisprud. of insanity 

V. X871. 24 
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jedenfalls zu einer Zeit, wo von dem Einfluss bösen Beispiels 
und schlechter Erziehung noch nicht die Rede sein konnte, ja 
selbst trotz der besten Erziehungsemflüsse, — oder die Ent- 
artung nimmt bei bisher latenter Insufficienz der ursprünglichen 
Anlage und bisher leidlich guter ethischer und intellectueller 
Entwickelung in der für Hereditarier besonders gefährlichen 
Pubertätsperiode ihren Anfang, und zwar ganz spontan als un- 
erklärliche primaere, stetig fortschreitende sittliche Entartung oder 
nach einem kurzen Anfall von Manie, Delirium acutum etc. 

Da wo das moralische Irresein als secundäre sittliche Ent- 
artung nach normal vor sich gegangener ethischer Entwickelung 
in Folge einer schweren Hirnkrankheit auftritt, zeigen sich die 
Symptome ethischer Degeneration im unmittelbaren Anschluss 
an den Insult, der das Gehirn traf, sind auf ihn zurückführbar 
und auch noch andere Symptome einer fortbestehenden Hirn- 
krankheit concurriren und exacerbiren jeweils mit der moralisch- 
psychopathischen Symptomenreihe. Diese symptomatische mora- 
lische Insanie gegenüber der angeborenen moralischen Idiotie 
setzt nun dauernd und rein für sich das psychische Krankheits- 
bild zusammen, oder sie verläuft gleichzeitig mit anderen Symp- 
tomen einer wirklichen Psychose oder als Durchgangsstadium 
einer solchen. Namentlich die Prodromal- und affectartigen An- 
fangsstudien der Geistesstörung — gewisse Melancholien, der 
Beginn der allgemeinen Paralyse, hysterische und epileptische 
Neurosen, die trunkfallige Entartung combiniren sich mit dem 
Symptomencomplex der moralischen Insanie oder verlaufen tem- 
porär als solche. 

Da wo das secundäre moralische Irresein rein und dauernd, 
nicht blos als Durchgangsstadium von Psychosen oder einer 
solchen beigemischt, den Symptomencomplex ausmacht, sind es 
immer schwere organische Hirnerkrankungen, von denen es er- 
zeugt wird. So hat man, allerdings ^ieder oft auf hereditärer 
Basis, eine krankhafte Verkehrtheit .<fler moralischen Gefühle 
und ethischen Beziehungen nach Anfallen von Tobsucht, im 



p. 99; Esquirol, malad, mentales t. II p. 115; Prichard different forma 
of insanity p. 61, 62; Kr äfft Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1870 Hft. 4 u. 5 
D espin e ätudes psyohol. t. II p. 182, 183. 
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Verlauf der folie circulaire und der Mania periodica, der Epi- 
lepsie, nach Kopfverletzungen,*) nach apoplectischen Insulten^ 
nach Meningitis etc.**) und nach durch Alkoholexcesse herbei- 
geführten Hirnerkrankungen folgen sehen. Bei Weibern scheinen 
auch chronische Uterinerkrankungen ähnliche Zustände bedingen 
zu können, wie überhaupt die Gesundheitsverhältnisse der Func- 
tionen und Organe des Geschlechtslebens bei (disponirten) Frauen 
einen wesentlichen Eirifluss auf die Stimmungen und moralischen 
Urtheile derselben ausübe» können. Auch als Ausdruck der 
senilen Involution des Gehirns im höheren Alter, finden sich 
Zustande von moral insanity***) (Burrows) als totale Umgestal- 
tung de« Charakters in pejus. Gewisse Triebe, namentlich 
sexuelle regen sich hier wieder mit eklem Cynismus und satyr- 
hafter Gemeinheit. 

2) Die Mehrzahl der an moral insanity Leidenden weist 
in der Sphäre des Nervensystems noch andere Functionsstorungen 
sowie auch physische Deformitäten auf, die theils als angeborne 



*) Dr. Wigand (on the duality of the mind). Einem Jangen wurde 
vom Lehrer ein Lineal an den Kopf geschlagen. Eine völlige Umwandlung 
seiner moralischen Gefühle erfolgte. Man trepanirte an der 8telle der Ver- 
letzung, wo eine leichte 8chädeldepression sich fand, und entfernte einen 
Knochensplitter, der auf das Hirn drückte, worauf die alte Persönlichkeit 
sich wieder herstellte. Fälle von moral insanity nach Kopfverletzungen 
s. Friedreichs Blatt. 1855. VI. S. 76 und Krafft üb. d. d. Gehirner- 
schütterung hervorgeruf. psych. Krankheiten 1868 p. 69, 70, 71, 75. 

**) Bucknill u. Tuke p. 200: Ein Kind bekam mit 3 J. Keuch- 
husten, dem Symptome von Hydrooephal. acut, folgten. Es genas, aber von 
da an merkwürdige Veränderung der moralischen Gefühle ohne Verstandes- 
störung. Geistige Fähigkeiten massig, Gedächtniss gut. Abstractes Bewusst- 
sein von Recht und Unrecht, aber Unfähigkeit es auf den eigenen Fall an- 
zuwenden. Neigung zu Diebstahl stellte sich früh ein. In der Pubertäts- 
zeit trat der Geschlechtstrieb sehr heftig auf. Mit 17 Jahren musste 
sie einer Anstalt übergeben werden. Priohard: diff. forma of insanity 
p. 61 : In einer grossen Familie waren alle Glieder geistig gesund u. normal, 
ausgenommen ein Knabe, der eine Gehirnaffection als kleines Kind gehabt 
hatte. Er schlug aus der Art, wurde unverträglich, rechthaberisch, Verschwen- 
der und die Crux der Familie. 

***) Ein solcher Fall liegt in dem Process R e y n a u d vor, den D e s p i n e op. 
cit. t. II. p. 598 berichtet: Ein 67jähriger Mann, früher ein Muster von Sittlich- 
keit und allgemein geachtet, zeigte (wohl durch die senile Involution seines 
Gehirns) seit einigen Jahren eine totale Umgestaltung seines Wesens. Er 

24* 
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Infirmitaten, theils als ab und zu im Krankheitsverlauf sich 
zeigende Symptome, den allgemeinen Nachweis einer dagewese- 
nen oder noch fortbestehenden Erkrankung des centralen Ner- 
vensysteme ermöglichen. 

Dahin gehören zunächst gewisse Yerbildungen der Schädel- 
configuration,*) die auf foetale Hirn- und Schädelerkrankungen 
zu beziehen sind, «wie zu früher Nahtverschluss und davon ab- 
hängige ungleichförmige Ausbildung der einzelnen Hirntheile, 
foetale Ependymitis und Meningitis mit secundärem Hydroce- 
phalus, Bildungsfehlern der Sinnesorgane; auf Meningitis und 
Convulsionen beziehbare Yerbildungen der Extremitäten (Klump- 
fuss), Hasenscharten, Wolfsrachen, Strabismus, Hemmungsbil- 
dungen in der Entwickelung der Geschlechtsorgane. 

3) Die anomale angeborne oder erworbene Hirnbeschaffen- 
heit äussert sich in einer viel grösseren Geneigtheit zu Hirner- 
krankungen, als bei normal constituirten Individuen. Nicht nur 
erkranken solche mit moral insanity behaftete Menschen auf- 
fallend leicht an ausgesprochner Geistesstörung, sondern auch 
bei der Descendenz äussert sich in erblicher Uebertragung die 
pathologische Hirnconstitution in häufigerer Erkrankung an 
Psychosen und Neurosen. 

4) Sie zeigt sich ferner in grösserer Geneigtheit zu Hirn- 
congestionen bei an ethischer Depravation auf cerebralpatholo- 
gischer Grundlage Leidenden, in geringerer Toleranz gegen 
Alkoholica, in einer grossen Labilität der Stimmung, die sich 
in einer auffallenden Neigung „zu unmotivirtem Stimmungs- 
wechsel, in krankhaft fixirten Stimmungen, in extremer Reiz- 
barkeit und pathologisch verlaufenden Affeeten kundgibt.**) 

stellte allen Weibern nach, trieb ungescheut Ehebruch, benahm sich -wie 
ein verliebter Geck und endigte damit, dass er seine Tochter, als er sie mit 
ihrem Liebhaber traf, aus Eifersucht ermordete. Als er sie halbnackt als 
Leiche vor sich sah, rief er mit wollüstigem Behagen aus: „sie war doch 
ein schönes Weib, eine schone Maitresse. tf Keine Reue, keine Einsicht für 
das Schandliche seiner That. Weitere Fälle 8. Le grand du Saulle la 
folie etc. p. 530—34. 

*) Die Träger der vonL. Meyer entdeckten pathologischen Schädel- 
form (orania progenaca) gehorten sämmtlich zur Gruppe der moral insanity. 

**) Namentlich zeigen sich diese anomalen Stimmungen, überwältigenden 
Affecte, extreme Reizbarkeit etc. bei Frauen zur Zeit der Menses, oft auch 
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5) In erheblicher Beeinträchtigung des Umfangs der in- 
tellectuellen Leistungen bis zu wirklichem Schwachsinn, der 
aber über dem stärker hervorstechenden sittlichen Defect und 
bei der instinctiven Schlauheit und Bosheit solcher Leute leicht 
übersehen wird. 

6) In Anomalieen der natürlichen Triebe, namentlich des 
Geschlechtstriebs, insofern dieser xielfach krankhaft früh ent- 
wickelt ist und dem normalen Leben ganz fremde, perverse 
Richtungen annimmt. 

7) Die organische Grundlage der scheinbar rein ethischen 
Deprivation zeigt sich endlich im Verlauf, indem dieser ein 
von äusseren Umständen ganz unabhängiger, vielfach progres- 
siver ist (namentlich bei angebornem und in der Pubertätszeit 
auftretendem hereditärem moralischem Irresein), und indem 
gewisse unsittliche Triebe und Neigungen (Saufsucht, Stehl- 
trieb, Wanderdrang und Yagabondage) nicht selten mit deut- 
licher Periodicität zu Tage treten. 

Wo diese allgemeinen Kriterien eiher Hirnerkrankung, 
und die Abhängigkeit der sittlichen Anomalieen von dieser nach- 
zuweisen sind, dürfte von einer rein ethischen Auffassung des 
concreten Falls, von einer verantwortlichen Selbsthingabe an 
unsittliche Neigungen und verbrecherische Impulse nicht mehr 
die Rede sein. Mag noch so sehr der Schein verbrecherischer 
Gesinnung und Gewöhnung vorliegen, so unterscheidet sich der 
moralisch irrsinnige scheinbare Verbrecher vom wirklichen 
wesentlich dadurch, dass seine unsittlichen, egoistischen, ver- 
brecherischen Impulse nicht auf freiwilliger Hingabe an das 
Böse mit willkürlicher Aufgebung der guten Principieen be- 
ruhen, sondern durch eine Hirnerkrankung erzeugt sind, wäh- 
rend andrerseits diese zugleich die Möglichkeit einer freien 
Wahl und Selbstbestimmung durch Unmöglichkeit der Bildung 
oder Auslöschung gebildet gewesener moralischer Urtheile und 
ethischer Gegenmotive (wie dies temporär im Rausch der Fall) 



in der Gravidität. Mit diesen Gemüthsstörungen gehen denn auoh zuweilen 
Paroxysmen einer unbestimmten Aligemeinerkrankung, Kopfweb, Schlaf- 
losigkeit, gesteigerte Trink- und Esslust, Appetit für pikante, selbst ekel- 
hafte Dinge, gastrische Störungen, Fluxionen zum Gehirn einher. 
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aus organischen, nicht im Willen des Handelnden liegenden 
Gründen aufhebt. 

Ist auf diese anthropologischen und allgemein -patholo- 
gischen Kriterien die Diagnose gebaut, so mögen immerhin 
die allgemein psychologischen Momente der Unwiderstehlichkeit* 
der Absurdität der gegen den eignen Vortheil gerichteten Triebe, 
die Spontaneität und Plötzlichkeit, mit der sie sich regen, 
ihre Perversität und Monstrosität, die Unvorsichtigkeit, Rück- 
sichtslosigkeit, Grausamkeit, mit der sie befriedigt, der Cynis- 
mus, mit dem sie zur Schau getragen und eingestanden werden, 
die Gleichgültigkeit, Kaltblütigkeit, Reuelosigkeit solcher Men- 
schen — Erscheinungen, die sie übrigens vielfach auch mit den 
genuinen Verbrechern gemein haben — Beachtung finden, nur 
darf nicht vergessen werden, dass sie alle zusammen nichts be- 
weisen, wenn sie nicht auf die sub 1 — 7 angeführten anthropo- 
logischen und pathologischen Momente sich stützen. Bei den 
congenitalen Fällen von moral insanity besonders fällt die Be- 
deutung dieser namentlich schwer ins Gewicht, während bei den 
seeundären, im späteren Leben erst erworbenen Zuständen von 
moral insanity die von der früheren sittlichen Lebensführung 
nun scharf sich abhebende Immoralität und totale Umwandlung 
des Charakters sich zu einem auch für den Laien verständlichen 
Fingerzeig für das Pathologische des Zustandes gestaltet. 

Wir gehen über zur psychologischen Charakteristik der 
uns beschäftigenden psychischen Degeneration. Sie ist für die 
beiden Kategorieen der angebornen und erworbenen moral in- 
sanity dieselbe, nur zeigen die angeborenen Fälle einen mehr 
progressiven Verlauf, grössere Activität der perversen Antriebe, 
die zudem mehr einen automatischen, instinetiven, impulsiven 
Charakter haben und häufiger sich periodisch äussern. Bei den 
angeborenen Fällen handelt es sich ferner um eine angeborene 
Unfähigkeit, ästhetische Urtheile und moralische Begriffe zu 
bilden, bei den erworbenen um ein allmäliges Zerfallen der sitt- 
lichen Persönlichkeit, von der noch Fragmente im psychologi-< 
sehen Bild sich vorfinden. Auch hier treten unsittliche Antriebe 
und verbrecherische Neigungen mannichfach zu Tage, aber mehr 
äusserlich angeregt durch psychische Processe, durch Leiden- 
schaft u. s. w. vermittelt und nicht so unmittelbar zur Befrie- 
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digung drängend wie die ganz spontan, instinctiv entstehenden 
impulsiven Akte der Hereditarier. 

Als wesentliche Anomalieen der psychischen Erscheinung 
bei moral insanity finden sich im Gebiet des Fühlens: 
als Grundzug und für diese eigentümliche Degeneration die 
Signatur liefernd — eine mehr oder weniger vollkommene 
moralische Insensibilität, ein Fehlen der moralischen Urtheile 
und ethischen Begriffe, während die rein aus logischen Pro- 
cessen hervorgehenden Urtheile des Nützlichen und Schädlichen 
ganz unversehrt bestehen können. Daraus geht nothwendig ein 
kalter starrer Egoismus hervor, der sich positiv abstossend gegen 
alles sittlich Gute, Edle und Schöne verhält, nur in der Befrie- 
digung selbstischer Interessen sich gefällt und alle intellectuellen 
Fähigkeiten nur in diesem Sinn verwendet. Mangel jeglicher 
Kindesliebe, kalte Abneigung gegen Geschwister und freund- 
schaftlich sich nähernde Gespielen, Hang zur Isolirung durch 
Fehlen aller socialen und geselligen Triebe sind die notwen- 
digen Consequenzen dieses Gemüthsdefects, dieses Fehlens aller 
altruistischen Gefühle, womit Herzenskälte, Gleichgültigkeit 
gegen das Wohl und Weh der Mitmenschen, Interesselosigkeit 
für alle Fragen des socialen Lebens, soweit sie nicht das ge- 
meine egoistische Interesse berühren, gegeben sind. Natürlich 
fehlt auch jegliche Empfänglichkeit für sittliche Werthschätzung 
oder Missbilligung durch Andere, jegliche Gewissensregung und 
Reue. Mit diesem Fehlen aller sittlichen Corrective und mora- 
lischen Urtheile sind aber schon die Bedingungen gegeben, dass 
aus dem Egoismus ein gesteigertes Selbstgefühl sich 
entwickelt, das nun seinerseits wieder einen neuen Impuls zur 
Befriedigung der selbstischen Interessen bildet und nothwendig 
zu einer Negation der Rechtssphäre Anderer fuhren muss. Schon 
dadurch kommt der Betreffende in Collision mit dem öffentlichen 
Recht und Gesetz, noch mehr aber dadurch, dass neben den 
sittlich nicht corrigirten egoistischen Antrieben neue perverse 
durch eine Hirnstörung vermittelte Strebungen auftreten. 

Die Hemmung, welche er von Seiten der Rechtssphäre 
Anderer in der Befriedigung seiner egoistischen Bestrebungen 
nothwendig erfährt, führen zu Verstimmungen, zu Affecten. 
deren Ausgleichung durch den Mangel moralischer Urtheile 
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schwierig oder unmöglich ist An die Stelle der einfachen 
Herzenskalte und Negation treten Hass, Verachtung, Neid, 
Rachsucht: der Betreffende verhält sich nicht mehr passiv, sondern 
wird streit-, händelsüchtig, rechthaberisch und ist bei seiner sitt- 
lichen Idiotie um die Wahl der Mittel nicht verlegen; seine 
Arroganz, Brutalität und Rücksichtslosigkeit kennen keine 
Schranken. WeYden schon durch diesen eigenartigen Zug der 
sittlichen Störung gefährliche verbrecherische Antriebe als 
Reaction der Gemüthsanomalie auf den Druck äusserer Ver- 
hältnisse ins Leben gerufen, so geschieht dies aber noch mehr 
durch directe aus der Hirnerkrankung heraus gesetzte spontane, 
impulsive perverse Antriebe zu theils einfach bizarren, thefls 
unsittlichen und verbrecherischen Handlungen, namentlich zu 
sexuellen Excessen und Verirrungen, zu Vagabondage, Dieb- 
stahl *) und Alkoholexseesen, nicht selten in periodischer Aeus- 
serungsweise (Dipsomanie). 

Namentlich ist es der Geschlechtstrieb, der bei solchen 
Menschen mannigfache Abnormitäten zeigt, im Allgemeinen auf- 
fallend früh rege ist,**) oft excessiv und dann mit einer gewissen 
Regelmässigkeit sich äussert, qualitativ abnorm sich verhält***) 
und zu Verirrungen hinneigt bei gleichzeitiger völliger Abneigung 
zu natürlicher Befriedigung. 

Der Cynismus und die Neigung zu abscheulichen Orgien 
solcher Entarteten (ein treffendes Beispiel davon ist der berüch- 



*) Ueber Stehlsuoht bei moral insanity s. Sander Casper's Vier- 
teljahrs« chrift XXIV. p. 278. 

**) Dabin gehören Fälle von moral insanity mit ganz instinctiv, schon 
in den ersten Lebensjahren getriebener Onanie, s. Marc -Ideler Bd. I. 
S. 66 (Onanie seit dem 4. Jahr bei einem kleinen an moral insanity lei- 
denden Mädchen); Mayer Sexualstorangen und Geistesstörungen. Berlin 
1870 S. 16. 

***) Vgl. Ca s per Lehrbuch biol. Theil S. 174, 182 (Fälle ron Pae- 
derastie) u. ebenda S. 181, f. §. 24 Fall 73—78, 81, 82—86 (Unzucht mit 
Kindern — Affenschädeltypus des Stuprator). Hieher dürften auch die 
Leichenschänder (sg. Nekrophilen) gehören, vgl. Morel, folie he>6ditaire, 
Gaz. hebdom. 1861; Le grand du Saulle, la folie devant les tribun. 
p. 514, 519 (ein dem Gebiet der hereditär-degencrativen psychischen Zustände 
Angehöriger Familienvater, der auf offener Straube Onanie trieb und seinen 
Samen verschluckte. (!!) 
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tigte Marquis de Sade) übersteigt dabei alle Begriffe. Es ist 
auffallend, dass bei solchen sittlich Entarteten auf hereditärer 
Basis der Geschlechtstrieb nicht selten mit der Befriedigung 
des Geschlechtsaktes nicht sein Ziel findet, sondern erst mit 
der Zerfleischung und Zerstückelung des Opfers, an dem solche 
viehische Menschen ihre Geilheit befriedigt haben.*) 

Je nach dem Vorherrschen und der Qualität activer per- 
verser Triebe, Affecte, Leidenschaften ergeben sich hier un- 
zählige individuelle Bilder psychischer Entartung. Im Allge- 
meinen sind solche Menschen von geringer Activität und Ener- 
gie, ausser da wo es sich um die Befriedigung ihrer unsittlichen 
verbrecherischen Gelüste handelt. Wie aus ihrem sittlichen 
Defect nothwendig sich ergibt, ist ihnen Nichts mehr verleidet 
als Arbeit und Broderwerb, und die Erklärung des unglück- 
lichen Lemaire (s. oben) „lieber sterben als arbeiten a passt für die 
ganze Kategorie dieser Entarteten. Betteln, Vagabundiren, 
Stehlen sind ihre eigentlichen Berufszweige. In der frühsten 
Jugend sind sie durch ihre Halsstarrigkeit und Bosheit der 
Schreck der Eltern, in der Schule durch ihre tollen Streiche, 
Gemeinheiten, Faulheit und Ungelehrigkeit enfants terribles, 
die endlich fortgejagt werden. Bringen sie es bis zu Lehrlingen 
oder zu einer gewissen selbstständigen Stellung in der Welt, 
so zeigen sie sich bald als lügenhafte, diebische, allen Aus- 
schweifungen ergebene Taugenichtse, Verschwender, die allen 
moralischen Einwirkungen und polizeilichen Maassregelungen 
unzugänglich, endlich durch ein grosseres Vergehen oder Ver- 
brechen ins Arbeits- oder Zuchthaus wandern. Auch dort zeigen 
sich Besserungsversuche und diseiplinäre Maassregelung vergeb- 
lich und wenn der Freiheit zurückgegeben, sipd sie wieder die 
Alten. 

Wie steht es mit den intellectuellen Functionen solcher 
moralisch Schwach- und Blödsinnigen? Wir haben schon her- 
vorgehoben, dass Wahnideen und Sinnestäuschungen nicht in 



*) S. Maschka, Prager Vierteljahrssohr. 1866 Bd. I. S. 79; Journal 
of mental science 1868 Januar p. 548; Friedreich, ger. Psycholog. 8. 31 1 ; 
Spielmann, Diagnostik d. Geißteskrankh. 1855 S. 405; Despine, Stades 
psychol. tom. II p. 199. Journal of psychol. medec. oot. 1849 p. 588. 
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den Symptomencomplex eintreten; gleichwohl läset sich aber 
einer genauen klinischen Analyse gegenüber nicht behaupten, 
dass die intellectueüen Processe ganz ungestört ablaufen. Trotz 
aller Schlauheit und Energie, wenn es sich um die Verwirklichung 
ihrer unsittlichen Bestrebungen handelt, sind solche Entartete 
doch intellectuell schwach, unproductiv, zu einem wirklichen 
Lebensberuf, einer geordneten Thätigkeit unfähig, von mangel- 
hafter Bildungsfähigkeit, einseitig und verschroben in ihrem 
Ideengang, von sehr beschränktem TJrtheil. Neben der so sehr 
hervortretenden sittlichen Schwäche fehlt in keinem dieser Fälle 
ein intellcctuellcr Defect, viele sind sogar exquisit Schwach- 
sinnige. 

feemerkenswerth ist eine für diese Gasse von Menschen 
eigenthümliche Störung im Vorstellen, nämlich eine solche in 
der Reproductionstreuc , insofern die reproducirte Vorstellung 
nie der originalen Perception identisch, höchstens ihr ähnlich 
ist, während das Subject sie jedoch für identisch hält. Daraus 
ergibt sich mit Notwendigkeit, dass es ethisch als ein Lügner 
erscheint und kaum Erlebtes in ganz entstellter falscher Auf- 
fassung wiedergibt. 

Wesentlich ist aber die Störung des Vorstellens im Zu- 
sammentreten der Vorstellungen zu höheren Processen, in der 
Bildung von ästhetischen Elementen und deren Verknüpfung 
zur ästhetischen Form, zu moralischen Urtheilen und Begriffen, 
an deren Stelle höchstens ein abstractes formales intellectuelles 
Wissen von Recht und Gesetz ohne ethisches Verständniss tritt. 
Solche Menschen haben denn wohl ein abstractes Strafbarkeits- 
bewusstsein, aber das Gesetz hat für sie nur die Bedeutung 
einer polizeilichen Vorschrift, und das schwerste Verbrechen 
erscheint ihnen nicht anders von ihrem eigenartigen moralischen 
Standpunkt, als einem ethisch normalen Menschen eine ein- 
fache Uebertptung einer polizeilichen Verordnung. 

Bei Manchen dieser Gasse finden sich aber auch noch 
weitere formale Störungen des Vorstellens — abspringender 
Ideengang, ganz sonderbare Ideenassociationen und eigentüm- 
liches Fixirtsein gewisser, dann freilich meist von einem affect- 
vollen Zustand getragener Vorstellungen. 
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Was aber am meisten in die Augen springt and auf den 
sittlichen Defect nicht allein bezagen werden kann und not- 
wendig auf psychische intellectuelle Schwäche bezogen werden 
muss, ist ihre Einsichtslosigkeit in das nicht blos Unsittliche, 
sondern auch positiv Verkehrte, ihren eigenen Interessen Schäd- 
liche ihres Thuns, das Ausserachtlassen der gewöhnlichen Regeln 
der Klugheit bei verbrecherischen Handlungen trotz mannich- 
facher Beweise von gleichzeitigem Raffinement, der Mangel an 
jeglicher Selbstcontrole und Selbstführung. Damit sind wir 
bei der wichtigen Frage nach der rechtlichen Verantwortlich- 
keit solcher entarteten Individuen angelangt* Alle gewöhnlichen 
Kriterien, nach denen man gewöhnlich in foro die Frage der 
Zurechnungsfahigkeit zu discutiren pflegt, treffen hier zusammen 
— unsittliche Lebensführung und damit schlechter Leumund, 
verbrecherische Motive der That, äussere Besonnenheit und 
kluge Wahl der Mittel, Mangel von qualitativen Störungen des 
Vorstellungslebens. 

Wir glauben zur Genüge dargethan zu haben, dass es 
unsittliche Lebensführung aus organisch pathologischen Ursachen 
gibt, dass eine solche zwar dem Schein nach eine blos ethische 
in Wirklichkeit aber psychopathische sein und nur eine anthro- 
pologisch-medicinisohe, die hauptsächlich den organischen Ur- 
sachen Reehnung trägt, nicht aber eine rein psychologische 
Untersuchung3methode die Bedeutung der sittlichen Deprivation 
aufklären kann. 

Ebenso wenig kann einem bösen Leumund, nach Solbrig's 
trefflicher Ausführung, irgend eine belastende Wirkung für die 
Zurechnungsfähigkeit zukommen, denn ein exemplarisch schlech- 
ter Leumund, eine habituell und systematisch unsittliche Lebens- 
führung muss geradezu die Aufmerksamkeit darauf lenken, ob 
nicht organische, dem freien Willen entzogene Dispositionen 
und Motive das Individuum unablässig auf die schlimme Seite 
hinüberziehen, und was die unsittlichen Motive betrifft, so finden 
sie sich auch bei Geisteskranken und verlieren ihre ganze Be- 
deutung, sobald das primum movens der unsittlichen Impulse 
auf eine Hirnabnormität zurückgeführt wird. Was endlich die 
äussere Besonnenheit, logische Consequenz des Handelns, die 
Abwesenheit von Delirien betrifft, so weiss die Psychiatrie 
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genug Zustände von evidenter Geistesstörung aufzuführen, in 
denen diese gegeben sind. 

Die Frage der Zurechnungsföhigkeit beruht in ganz Andrem 
als in diesen äusserlichen Merkmalen, sie beruht in der jewei- 
ligen Beschränkung und Correctur der egoistischen, sinnlichen 
Impulse zum Handeln durch sittliche Corrective als integriren- 
der Bestandtheile des Charakters, in der Möglichkeit eines Han- 
delns nach diesen sittlichen Principien mit Beherrschung der 
egoistischen Gelüste und Bestrebungen. 

Erfolgt eine freiwillige Hingabe an diese, werden die Ge- 
setze der Moral von ihnen überwunden und wird im Sinne der 
egoistischen gehandelt, etwa weil das Gewicht der sittlichen 
Corrective durch mangelnde Ausbildung oder positiv schlechte 
Erziehung trotz guter Naturanlage zu schwach, oder die egoi- 
stischen Antriebe durch affectvolle, leidenschaftliche Stimmungen 
potenzirt waren, so haben wir den zurechnungsfähigen, wenn 
auch moralisch unfreien Verbrecher vor uns — fehlen da- 
gegen alle sittlichen Corrective, weil eine abnorme Hirnorgani- 
sation ihre Ausbildung unmöglich machte, oder eine Gehirn- 
krankheit sie untergehen Hess, sind die normalen sinnlichen 
Antriebe durch eine Gehirnaffection (wie dies Kegel bei Geistes- 
störungen) pathologisch gesteigert, krankhaft entartet, so fehlt 
nicht blos die moralische, sondern auch die gesetzliche 
Zurechnungsfähigkeit, denn die Freiheit einer Wahl, die Mög- 
lichkeit eines sittlich freien Wollens ist aufgehoben und durch 
ein Zwangswollen, das nur noch im Sinn der perversen Gelüste 
und egoistischen sinnlichen Antriebe geschehen kann, ersetzt. 
Diese beiden Momente aber — durch eine Gehirnstörung ge- 
setzter Mangel jeglicher sittlicher Corrective und durch die 
gleiche Hirnstörung pathologisch veränderte Strebungen finden 
sich bei an moral insanity Leidenden und machen sie gesetzlich 
unverantwortlich trotz alles Scheins blos ethischer Depravation, 
trotz aller äusseren, trügerischen Merkfriale eines zurechnungs- 
fähigen Handelns. Nur die Betrachtung eines Menschen nach 
allen Richtungen, nicht blos in ethischer psychologischer, son- 
dern namentlich in anthropologischer Hinsicht, kann hier vor 
Täuschung bewahren, alle Einseitigkeit kann nur vom Uebel 
sein. Nicht blos der Leumund und die Motive eines Verbrechens, 
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sondern auch die hereditären anthropologischen Beziehungen 
des Verbrechers sollte der Richter beachten, nicht bloa in psy- 
chologischer Analyse die Expertise des Gerichtsarztes aufgehen, 
sondern namentlich die Abstammung und hereditären Bezieh- 
ungen des Angeklagten, etwaige Anomalien der Schädelcon- 
figuration, etwaige Sinnesfehler und körperliche Hissbildungen, 
etwaige allgemeine Zeichen einer unbestimmten Hirnerkrankung, 
der ganze bisherige Entwicklungsgang der Psyche, nicht blos 
in intellectueller, sondern auch in ethisch-moralischer, die Fest- 
stellung der Reactionsweisen des Gemüths, des Trieblebens mit 
besonderer Berücksichtigung etwaiger qualitativer und quanti- 
tativer Anomalien des Geschlechtstriebs, etwaiger Periodicität 
gewisser unsittlicher Antriebe etc. ihre gebührende Berücksich- 
tigung finden. 

Wir schliessen hier unsere Arbeit mit dem Wunsch, dass 
sie die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf eine noch wenig 
erforschte Gruppe von psychischen Degenerationszuständen lenken 
und zu weiteren Untersuchungen anregen möge. Wie falsch 
von nach ethischem Standpunkt urtheilenden Richtern, Geist- 
lichen und anderen Laien noch heutzutage solche Zustände 
aufgefasst werden, mögen nachstehende zwei aus dem alltäg- 
lichen Leben geschöpfte Beobachtungen lehren. 

B e o b. 1. Am 15. Mai 1840 stahl die 1 7jährige, übelbeleumundete, 
schlechterzogene, unehelich geborene Josepha S. von A. dem Bürger 
R. einen Vorrath von Victualien im Werth von 2 fl. 24 kr. Sie 
hatte das Gestohlene im elterlichen Hause hinter dem Backofen 
verborgen. Sie gestand, gab das erstemal Rache, das zweitemal 
Mangel an Lebensmitteln als Motiv an und wurde wegen ersten 
kleinen Diebstahls zu 6tägiger Freiheitsstrafe verurtheilt. Sie ist 
eine lügenhafte, faule, unwissende, unmoralische, dem Trunk und 
der Lüderlichkeit ergebene Weibsperson, war nie an einen regel- 
mässigen Schulunterricht zu gewöhnen. Die folgenden Lebensjahre 
brachte sie mit Strassenbettel, Landstreicherei, Prostitution und be- 
trügerischem Hausirhandel zu, so dass sie im Jahr 1844 3mal in 
die Hände der Polizei wegen Landstreicherei "fiel und bestraft wurde. 
1850 — 54 war sie mehrfach in Untersuchung wegen zwecklosen 
Umherziehens, wegen muthwilliger Beschädigung von Gemeindeeigen- 
thum, wegen Beschädigung von Privaten und kleiner Hausdiebstähle. 
Als sie einmal 1854 wieder wegen zwecklosen Umhertreibens ver- 
haftet wurde, fing sie masslos auf die Behörden zu schimpfen an 
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und wurde wegen Beleidigung öffentlicher Diener mit 14 tagigem 
Gefängniss bestraft. Trotz all dieser Massregeln blieb sie incorri- 
gibel, arbeitsscheu, allen Fehlern ergeben, einsichtslos für ihre Ver- 
gehen. So verweigerte sie 1854 die Unterschrift in den Verhören 
„weil sie unschuldig leide. tt Das ganze weitere Leben war eine 
fortlaufende Kette von Widersetzlichkeiten gögen die Behörden, von 
Untersuchungen wegen Bettel, Diebstahl und Vagabundiren, bis 
schliesslich Ende 1854 ihre Verurtheilung zu einer Kreisgefängniss- 
strafe von 4 Monaten, geschärft durch 21 Tage Hungerkost und 
14 T«ge Dunkelarrest erfolgte. Sie verweigerte die Unterschrift, 
zeigte sich gereizt, klagte über Vergewaltigung und verlangte vor 
ein anderes Gericht, um dort abgeurtheilt zu werden. Ins Gefäng- 
niss abgeführt, wurde sie aufgeregt und drohend, schrie und schimpfte 
in massloser Weise gegen die Behörden, nannte sie Teufel, zer- 
störte die Geräthschaften ihrer Zelle und machte einen Selbstmord- 
versuch durch Erdrosseln, der aber noch vereitelt wurde. Sie bekam 
nun die Zwangsjacke an, zerriss sie aber nach 2 Tagen und machte 
sofort einen neuen Selbstmordversuch. Allmälig Hessen diese un- 
zweideutigen Erscheinungen tobsüchtiger Erregung nach, so dass 
sie Anfang December ins Kreisgefängniss verbracht werden konnte. 
Der Bericht des Gefangnissarztes vom 16. December über ihre dor- 
tige Führung lautet folgendennassen: 

„J. S. beträgt sich seit ihrer Einlieferung so auffallend stör- 
risch, ungehorsam und ordnungswidrig, ist so allen Ermahnungen 
unzugänglich, dass sie schon in dieser Beziehung ganz unpassend 
in einer Strafanstalt ist, die nur unter der Aufsicht von Frauen 
steht. Nun gerieth sie aber schon zum 4. Mal ohne gegründete 
Veranlassung in den Zustand höchster Leidenschaft und Wuth, 
wobei sie auf Verletzung anderer Sträflinge und der Aufseherin es 
absah, so dass man sie in die Zwangsjacke stecken musste. Dabei 
stösst sie die abscheulichsten Flüche und Verwünschungen aus. Sie 
stört alle Ordnung und Ruhe ; allein gelassen kann sie nicht werden, 
da sie schon Selbstmordversuche gemacht hat. Die ganze Erscheinung 
der S* spricht für beginnende Geistestörung, für ein Vorläuferstadium 
der Tollheit. 

Am 6. Januar 1855 wurde sie in die Irrenanstalt verbracht. 
Pat. ist von untersetzter Gestalt, scoliotischer Kopfbildung, «ehielt 
mit dem linken Auge und leidet an doppelseitigem Nystagmus. 
Rüekenwirbelsäule etwas kyphotisch. In ihrem Reden' und Aeussern 
geordnet, geräth sie sehr leicht in heftigen Affect, wenn man ihre 
früheren Händel mit Polizei und Gerichten berührt. Sie fängt dann 
an masslos zu fluchen und zu schelten und geräth leicht in völlige 
Verwirrung. Ebenso geschieht es, wenn ihre vielfachen und oft 
ausschweifenden Begehren nicht sofort erfüllt werden. Sie kommt 
dann in Wuth, zerstört Alles, was ihr in die Hände fällt, wird ge- 
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waltthätig gegen die Umgebung, macht auch wohl Selbstmordver- 
suche. Oft suchte sie auch durch Simulation von Krankheiten ver- 
schiedener Art die Befriedigung ihrer Begehren zu erreichen oder 
auch durch Schlauheit und List sich unerlaubter Weise in den Be- 
sitz der gewünschten Gegenstände zu setzen. Bei aller List und 
gewandter Redeweise ist doch eine grosse geistige Beschränktheit 
nicht zu verkennen. Obwohl eigentliche Wahnvorstellungen nie 
geäussert werden, hält sie sich doch beständig für ein Opfer der 
Justiz und mit Unrecht gemassregelt. Ihre Selbstempfindung ist ent- 
schieden krankhaft verändert, ihr Selbstgefühl gesteigert. Sie ist 
beständig voll zum Theil massloser Ansprüche, beständig unzu- 
frieden und Erfüllung ihrer Begehren steigert nur ihre Begehrlich- 
keit. Der Zustand blieb sich gleich. Eine psychische Behandlung 
erwies sich fruchtlos. Als nach einer schlau ausgeführten Ent- 
weichung Patientin wieder eingeliefert war, wurde sie in die Irrenpflege- 
anstalt verbracht, in der sie allmälig ruhiger und geordneter wurde. 
Als man endlich ihrem Drängen entlassen zu werden 1 863 nachgab, 
fing sie bald wieder ihre alte Lebensweise an. 1866 kam sie 
wieder in Untersuchung, weil sie aus einem Beichtstuhl dem Geist- 
lichen ein Paar Schuhe entwendet hatte. 

Be ob. 2. Margarethe J., 44 J. alt, von frühster Jugend auf als Thuüicht- 
gat r Vagabundin im Dorfe bekannt und wegen ihrer Boshaftigkeit 
und schlimmen Neigungen gefürchtet, als arbeitsscheu und lüderlich 
beleumundet, wurde vom Jahr 1862 — 65 fünfmal wegen Bettels 
polizeilich bestraft und endlich wegen fortgesetzter Landstreicherei 
zu 3 Monat Kreisgefängniss verurtheilt. Sie betrug sich darin so 
auffallend und störrisch, dass sie der. Gefängnissarzt für geistes- 
krank erklärte, worauf sie aus der Haft entlassen und nach 
Hause verbracht wurtte. Schon nach wenig Wochen kam sie wegen 
erneuter Landstreicherei in Untersuchung und wurde nun zu 4 
Monat Kreisgefängniss verurtheilt. Das Gutachten eines Gerichts- 
arztes, das nun erhoben wurde, erklärte sie für blödsinnig, so dass 
abermals vom Strafvollzug abgesehen wurde. Nach wenig Wochen 
kam sie wieder in Untersuchung. Derselbe Gerichtsarzt erklärte 
sie nun für blos verstandesschwach und zwar in dem Grad, dass 
die Zurechnungsfähigkeit nur gemindert erscheine. Ihre Antworten 
waren präcise und geordnet. Die Gemeindebehörde hielt sie für 
eine lüderliche arbeitsscheue Person; das Zeugniss des Pfarramtes 
erklärte sie für boshaft und nicht geisteskrank, es fehle nur das 
argumentum ad hominem mittelst eines passenden Instruments, um 
sie von der Landstreicherei zu curiren. Ein Obergutachten stützte 
sich darauf, dass die Angeschuldigte im Gefängniss vor sich hin- 
sprach, ihr Bettstroh verfaulen liess und geradezu nach der 
Strafanstalt, aus der sie entlassen war, sich zurücksehne, und fol- 
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gerte daraus, dass sie in solchem Grad an Verstandesschwäche leide, 
das« im Sinn des Strafgesetzes ein gänzlicher Mangel des Bewusst- 
seins der Strafbarkeit der Handlung und mangelnde Willkür bei 
ihr angenommen werden müsse. Auf ein diese Anschauung eben- 
falls vertretendes Gutachten in 3. Instanz wurde die Angeklagte 
einer Irrenpflegeanstalt überwiesen. Ihre Krankheit charakterisirte 
sich dort als grosse psychische Schwäche, weniger in der Richtung 
des Yorstellens als des Gemüths und des Willens. Eingetragen in 
das Bild eines psychischen Schwächezustands fanden sich moralische 
Verkommenheit und charakterloses Wesen, die grösste sittliche 
Abstumpfung und Herzenskälte. Ganz unbeherrscht in ihren Stre- 
bungen, die jeglicher vernünftigen Ueberlegung und Besonnenheit 
entbehrten, folgte sie momentanen Eingebungen und Launen mit 
kindischem Drang. Sie war äusserst reizbar, selbst heftig und ge- 
waltthatig da, wo sie in ihrer schwachsinnigen sich selbst über- 
schätzenden Anschauung ihre Persönlichkeit und Interessen verletzt 
glaubte. Ihre ganz unüberlegten und zufalligen Vorstellungen be- 
herrschten mit unverhältni88mässiger krankhafter Gewalt die jeweilige 
Lage, ihr auch dadurch den Boden der sittlichen Freiheit unter- 
grabend. Wahnideen oder Sinnestäuschungen waren nie bei ihr zu 
bemerken. Träge, ohne alle Energie und Arbeitslust brachte sie 
ihre Tage zu. Von Zeit zu Zeit und mit einer deutlichen Periodi- 
cität wurde sie unruhig, unstet, lief zwecklos umher, wurde sie 
rechthaberisch, brutal und gereizt. Gastrische Störungen, Kopfweh, 
Abnahme der Ernährung und übles Aussehen als körperliche Stör- 
ungen gingen jeweils mit diesen Erscheinungen psychischer Erregung * 
einher. Das KrankheitsbÜd änderte sich während des mehrjährigen 
Aufenthalts in der Irrenanstalt in keiner Weise. 
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Selbstbestimmungsfähig oder nicht? 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Betreff: A. M. K. wegen falschen Handgelübdes. 

Am 24. December 1870 brachte die Gendarmerie von 
Berchtesgaden in Anzeige, dass der A. M. K. , 30 Jahr alt, 
Bauerstochter vom Voglerlehen in Loipl, Gemeinde Bischpfs- 
wies, ein paar neue hasenwollene Strümpfe gestohlen worden 
und zwar von dem als Gendarm verkleideten Büchsenmachers- 
sohn M. J. Bei der öffentlichen Verhandlung am 4. Januar 
wurde dem Angeklagten von seinem Vater Alibi bezeugt, und 
der Angeklagte freigesprochen. Die Strümpfe fanden sich am 
13. Januar Nachts vor dem Hause des Büchsenmachers, wie die 
Büchsenmachersfrau angibt bei Ueberbringung derselben zu 
Gericht. — Am 27. Januar 1871 machte die Gendarmerie von 
Berchtesgaden Anzeige, dass die A. M. E. abermals einen am 
26. Januar an ihr verübten Diebstahl durch den als Gendarm 
verkleideten Büchsenmacherssohn M. J. angezeigt habe. Die 
entwendete Wäsche fand der Gendarm in der Nacht vom 28. 
zum* 29. Januar im Sommerhause des Büchsenmachers, und nur 
die mitentwendeten Fusseisen fehlten. In der öffentlichen Ver- 
handlung vor dem Landgerichte Berchtesgaden lieferte der An- 
geklagte M. J. , Büchsenmacherssohn von Berchtesgaden, voll- 
kommenen Alibi-Beweis und wurde freigesprochen. — Dagegen 
wurde nun in der Richtung gegen A. M. K. und deren Bruder 
J. K. strafrechtliche Untersuchung eingeleitet wegen Vergehen 
des falschen Handgelöbnisses im Zusammenflusse mit einem 
Vergehen der falschen Anzeige bei öffentlichen Behörden. 

In der öffentlichen Sitzung des k. Landgerichts 
Berchtesgaden am 4. Januar 1871 hatte die A. M. E. in der 

V. 1871. 25 
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Verhandlung gegen M. J. wegen Diebstahls, nachdem sie ver- 
handgelübdet worden, ausgesagt: Am 23. vorigen Monats ent- 
deckte ich vor dem Hause meiner Eltern einen Gendarmen und 
bemerkte, dass derselbe Strümpfe unter dem Arme trug; ich 
erkannte dieselben als mein Eigenthum und erkannte in dem 
uniformirten Menschen sogleich den M. J. , den ich von früher 
her kenne. Derselbe sagte mir, dass er die Strümpfe gefunden 
habe und dass er mich erschiessen wolle, wenn ich die Strümpfe 
von ihm zurückverlange. Ich hätte ihn verfolgt, wenn ich mich 
nicht vor dem Erschiessen gefürchtet hätte. 

In der zweiten hieher bezüglichen öffentlichen Ver- 
handlung beim k. Landgericht Berchtesgaden gegen M. J. 
wegen Diebstahls am 8. Februar 1871 sagte die A. M. K aus: 
Um 1 Uhr am 26. vorigen Monats kam mein Bruder aus der 
Arbeit nach Hause. Um 1^ Uhr sah ich einen Gendarmen mit 
voller Bewaffnung aus dem Hause sich eilig entfernen. Da ich 
einen Dieb vermuthete, eilte ich mit meinem Buben demselben 
nach und erkannte in ihm auf das bestimmteste den M. J. Ich 
forderte ihn auf, die Gegenstände, die er unterm Arm trug, und 
die ich als mein Eigenthum erkannte, herauszugeben, worauf er 
drohte, mich zu erschiessen, wenn ich nicht zurückginge. — Die 
Zeugin wurde wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass eine 
falsche Anzeige von ihr vorzuliegen scheine; dieselbe verharrte 
jedoch auf allen ihren Angaben und schloss jeden Irrthum in 
der Person aus. 

Der Bruder J. K., 22 J. a., in der letzten öffentlichen 
Verhandlung verhandgelübdet und als Zeuge vernommen, er- 
schien etwas geistesbeschränkt. Er gab auf Befragen an, dass 
seine Schwester ihm aufgetragen habe, so auszusagen, wie sie 
selbst angegeben habe, und habe ihm hiefür ein Tüchel ver- 
sprochen, — gleich darauf aber widerrief er diese Angabe, „da 
ihm diess unrecht ausgekommen sei% und brachte vor: Am 26. 
vorigen Monats Mittags nach 1 Uhr sah ich ausser unserm 
Haus meine Schwester mit dem M. J., welcher mit einem Gen- 
darmerie-Gewande, nebst Säbel und Gewehr angethan war, 
streiten. Meine Schwester verlangte von ihm ihre Strümpfe 
und die übrigen Gegenstände y die er unter dem Arm hatte, 
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zurück, worauf dieser sie mit Erschiessen bedrohte. Ich kenne 
den J. gut und kannte ihn auch damals ganz bestimmt. Es 
waren auch zwei Kinder mit uns. 

Im Schulentlassungs-Zeugniss für den J. E. 
vom 1. October 1867 findet sich angemerkt, dass derselbe ein 
sehr fleissiger und eifriger Schüler, leider aber nicht ganz welt- 
läufig sei. Die Gemeindeverwaltung bezeugte unterm 2. Mai 1871 
behufs der Befreiung von der Wehrpflicht, dass J. K. sehr geistes- 
schwach sei und in Folge dessen auch nur zu einigen leichten 
Arbeiten verwendet werden könne. — Ein ärztliches Zeug- 
nis s von Dr. K. ausgestellt unterm 8. Mai 1871 lautete dahin, 
dass J. K. „schwach an Körper und Geist u im Vorjahre an 
einer rheumatischen Parese der untern Extremitäten gelitten 
habe, die zwar gebessert, aber nicht vollständig gehoben wor- 
den. — Die Ersatz-Commission des Ersatzbezirks Berchtesgaden 
befand den Johann K. dienstuntauglich. — In einem amtlichen 
Zeugniss vom 13. März 1871 sprach der k. Bezirksarzt Dr. S. 
aus, dass Johann K. an Geistesschwäche mittlem Grades, dem 
sogenannten Stumpfsinn leidet, und ihm deshalb die Fähigkeit 
der Selbstbestimmung oder die zur Erkenntniss der Strafbarkeit 
der angeschuldigten That nöthige Urtheilskraft gänzlich mangelt. 

In einem Verhör vor dem Untersuchungsrichter 
in der Anschuldigung wegen falschen Handgelübdes am 11. März 
1871 erklärte Johann K. auf Vorhalt, dass er gar Nichts wisse, 
da er äusserst gedächtnissschwach sei. Zugleich wurde con- 
statirt, dass auf alle weiteren an ihn gestellten Fragen und 
gemachten Vorhalte durchaus Nichts herauszubringen war, und 
dass er bei Vorstellung des M. J. und Befragen, ob er den- 
selben kenne und gesehen habe, als scheinbar blödsinniger 
Mensch gar keine Antwort gab. 

In Beziehung auf die A. M. K. gab M. J. als Zeuge ver- 
nommen am 11. März an: Ich kann mir nicht denken, was die 
A. M. K. zu ihrer Angabe veranlasst haben konnte. Von der 
Wegscheid-Bäuerin in Loipl hörte ich unlängst, dass die A. M. 
K. mich zum Geliebten haben wollte. Ich hatte niemals mit 
ihr Umgang. 

Die A. M. K. selbst blieb im Verhöre vom 11. März 1871 

25* 
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bei ihren vor dem Landgerichte am 4. Januar und am 8. Fe- 
bruar gemachten Angaben und betheuerte, sie habe niemals 
wissentlich unwahre Angaben bei der Gendarmerie und beim 
Landgerichte gemacht; sie müsse bei dem stehen bleiben, was 
sie am 8. Februar angegeben habe. 

Auf den Antrag der Staatsbehörde, die A. M. E. in die 
öffentliche Sitzung zu verweisen, das Verfahren gegen Johann 
E. aber einzustellen, beschloss das Bezirksgericht Traunstein in 
der geheimen Sitzung vom 20. März, dass die Akten an den 
k. Untersuchungsrichter zu dem Zwecke zurückzugeben seien, 
dass über den Geisteszustand der A. M. E. und das etwaige 
Vorhandensein einer Geistesstörung bei derselben die geeigneten 
Erhebungen, insbesondere durch Erholung eines bezirksärztlichen 
Gutachtens hierüber gepflogen werden — in Erwägung, dass 
nach der Eigenthümlichkeit des Falls insbesondere mit Rück- 
sicht auf den Mangel eines Motivs der A. M. E. zu der in 
Frage stehenden That, die Ungereimtheit ihrer desfallsigen An- 
gaben und den Umstand, dass ihr mitangeschuldigter Bruder 
Johann E. erwiesenermassen an Stumpfsinn, sonach an einer 
Störung seiner geistigen Fähigkeiten leidet, Bedenken bestehen, 
ob nicht auch bezüglich der A. M. E. die Voraussetzungen zur 
Anwendung des Art. 67 des StGB, vorhanden sind. 

Das gemeindliche Leumundszeugniss der A. M. E. 
bezeugt derselben einen sehr guten Leumund, wozu der Pfarrer 
die Randbemerkung macht „mit Ausnahme des Sittlichkeits- 
momentes, das durch ihre illegitimen Einder sattsam gekenn- 
zeichnet ist. tt — A. M. E. hat drei uneheliche Einder von drei 
verschiedenen Vätern im Alter von 9, 6 und 5 Jahren. — Das 
Werktagsschulzeugniss vom 17. August 1852 bezeugt 
der A. E. sehr wenig Fähigkeiten, und das Feiertag 88 chul- 
zeugniss vom 25. Mai 1857 bei schwachen Fähigkeiten einen 
mittelmässigen Fortgang. 

Der k. Bezirksarzt Dr. S. von Berchtesgad^n zog Er- 
kundigungen ein über die A. M. E. bei dem Bürgermeister von 
Bischofswies und einem Paar von diesem vorgeschlagenen 
Zeugen, die einstimmig sich dahin aussprachen, dass die A. M. 
E. nicht zu den Geisteskranken zu zählen, aber auch nicht 
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vollkommen gescheidt sei, weshalb sie auch nicht leicht in einen 
fremden Dienst genommen werde. Eine oder die andere be- 
stimmte, verkehrte Handlung derselben wussten die Zeugen 
jedoch nicht namhaft zu machen. Bei der persönlichen Explo- 
ration erhob der Bezirksarzt, dass A. M. E. nie erheblich krank 
gewesen, dasa ihre beiden noch am Leben befindlichen Eltern, 
sowie zwei Brüder und eine verheirathete Schwester geistesge- 
sund sind, während der dritte Bruder Johann E. an Stumpfsinn 
leidet. Die A. M. E. selbst antwortete auf die an sie gerich- 
teten Fragen schnell und entsprechend, wenn diese~Gegenstände 
des gewöhnlichen Lebens betrafen und nur eine sinnliche An- 
schauung erforderten; die Frage über ein zwischen ihr und 
dem M. J. etwa bestehendes Liebesverhältniss verneinte sie 
standhaft. Der k. Bezirksamt sprach sich .auf Grund dieser 
Erhebungen dahin aus, es stehe wohl ausser allem Zweifel, dass 
A. iL E. an Geistesschwache leidet, jedoch nicht in einem 
solchen Grade, dass ihr im Allgemeinen die Fähigkeit der 
Selbstbestimmung oder die zur Erkenntniss der Strafbarkeit 
einer That nothige Urtheilskraft besonders in Verhältnissen des 
gewöhnlichen Lebens absolut abgesprochen werden muss. Hie- 
gegen dürfte ihr aber im concreten Falle, welcher die Ablegung 
eines falschen Handgelöbnisses und die sich daraus ergebenden 
Folgen als einen übersinnlichen Gegenstand betrifft, nicht volle, 
sondern nur eine geminderte Selbstbestimmungsfähigkeit zuer- 
kannt, und eine Trübung der zur Erkenntniss der Strafbarkeit 
der That nöthigen Urtheilskraft angenommen werden. 

Durch Erkenntniss des k. Bezirksgerichts Traunstein vom 
4. Mai 1871 wurde die Untersuchung gegen Johann E., da die 
Strafbarkeit desselben nach Art. 67 des StGB, ausgeschlossen, 
eingestellt, dagegen die A. M. E. wegen Vergebens des falschen 
Handgelübdes in die öffentliche Sitzung verwiesen. 

In der öffentlichen Sitzung am 31. Mai 1871 erklärte 
der Zeuge S., 32 J. a., auf Befragen, er kenne die A. M. E. 
nicht des Nähern, für verrückt halte er sie gerade nicht; und 
der Zeuge M., 61 J. a., bemerkte, er kenne sie seit langer Zeit, 
halte sie aber nicht für verrückt Die Staatsbehörde hielt die 
Anklage aufrecht und beantragte Gefängnissstrafe von 8 Mo- 
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naten ; die Verteidigung dagegen beantragte gegen die Beschul- 
digte unter Annahme geminderter Zurechnungsfähigkeit der- 
selben eine Htägige Gefängnissstrafe auszusprechen. — Das 
Urtheil lautete auf Freisprechung der Beschuldigten. In den 
Entscheidungsgründen heisst es, wenn auch der Beweis der 
Verübung eines Vergehens des falschen Handgelübdes gegen 
A. M. E. geliefert erscheint, so ist doch trotzdem, dass die 
öffentliche Verhandlung keinen erkennbaren Anhaltspunkt für 
die th eil weise oder gänzliche Geisteebeschränktheit der Ange- 
schuldigten gegeben hat, beim Mangel jeglichen Motiv's zu 
obiger Anschuldigung, und da dieselbe insbesondere im Hinblicke 
auf das Vorbringen, M. J. sei bei Verübung der That mit voll- 
ständiger Gendarmerie-Uniform und Armatur bekleidet gewesen, 
die Anschuldigung an sich dermassen perplex, widersinnig, dass 
selbe kaum von einem auch nur einigermassen vernünftigen 
Menschen erwaitet werden kann, sondern nur als ein Werk der 
Hallucination erscheint, daher aller Grund zur Annahme fehlt, 
A. M. E. habe gewusst, was sie gethan, sonach sich deren 
Freisprechung rechtfertigt. . . 

Die Staatsbehörde ergriff sofort die Berufung. Der 
Oberstaatsanwalt am Appellationsgerichte von Oberbayern wen- 
dete sich an das Medicinal - Comitö um Gutachten über den 
Geisteszustand der A. M. E. mit Bücksicht auf Art. 67 und 68 
des StGB, und insbesondere auch darüber, ob vom ärztlichen 
Standpunkt aus Anhaltspunkte für die Annahme vorliegen, 
dass die falsche Aussage der A. M. E. auf eine Hallucination 
zurückzuführen sei. 

Gutachten des k. Medicinal-ComitS der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 22. Juli 1871 : Dem An- 
suchen des k. Oberstaatsanwaltes am Appellationsgerichte von' 
Oberbayern vom 22. praes. 24. Juni 1. J. entsprechend, geben 
wir Gutachten auf Grund der Akten und eigener am 22. d. 
bethätigter ärztlicher Untersuchung der A* M. E., nach gehal- 
tenem Vortrag und collegialer Berathung, — gebeij voraus aber 
Bericht von dem, lyas wir an A. M. E. gefunden. A. M. K. 
ist wohlgebaut, von einem ihrem Alter entsprechenden Aussehen ; 
ihr Eopf zeigt weder in Form noch Grosse von der Norm ab- 
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weichende Verhältnisse; der Herzschlag ist regelmässig, die Herz- 
tone sind rein. Sie machte den Eindruck einer Geistesgesunden, 
ihr Benehmen ist entsprechend, sie antwortet rasch und passend ; 
sie kann lesen und liest uns aus dem Strafgesetzbuch von 1813 
wenn auch nicht fliessend vor; schreiben kann sie nach ihrer 
Angabe nur ihren Namen; sie erklärt auf Befragen das Ver- 
fahren beim Stricken hasenwollener Strümpfe ganz deutlich und 
verständig — und verbreitet sich in gleicher Weise deutlich 
und verständig über ihre Geschwister und ihre Kinder, ihre 
ökonomischen Verhältnisse etc. Sie erscheint im Allgemeinen 
als geistesgesund. Wenn man sie aber befragt über die An- 
schuldigung gegen M. J., die zu ihrer Anklage geführt hat, so 
bleibt sie mit Hartnäckigkeit bei ihrer ursprünglichen Aussage; 
die Hinweisung auf das vollständig erwiesene Alibi des M. J. 
zur kritischen Zeit beantwortet sie schlüsslich mit: „Ich hab 
ihn ja gesehen", und die Hinweisung auf mögliche Täuschung 
mit der Hinweisung darauf, dass M. J. so nahe bei ihr gewesen 
als der Fragende, d. h. dicht neben ihr. Auf die Frage wie 
denn M. J. zu Gendarmerie -Kleidung und Waffen gekommen 
sein soll antwortete sie: „ja das weiss ich nicht. tt Ihr Refrain 
ist immer: „ich hab ihn gesehen", damit schlägt sie die trif- 
tigsten Einwendungen. Sie macht dabei den Eindruck der vollen 
Ueberzeugung von der Wahrheit dessen, was sie vorbringt, so 
dass anzunehmen ist, dass hier eine Wahnvorstellung vorliegt. 
Sucht man nach dem Motiv für die falsche Anklage der 
A. M; K. , so ist ein solches nicht ersichtlich. Sie behauptet, 
es seien ihr verschiedene Gegenstände entwendet worden, und 
richtig ist, dass diese Gegenstände ihr wieder zukamen durch 
Vermittelung der Behörde aus der Umgebung der J. Behausung. 
Wie sie dahin gekommen, ist nicht aufgeklärt worden. Hat die A. 
M. K. sie selbst dahin gebracht, um ihre falsche Anklage zu 
beweisen, — oder hat fremde Hand die Ueberbringung bewirkt, 
um der A. ALK. oder dem M. J. einen Schabernak zu spielen? 
Die A. M. K. hat den M. J. fälschlich angeklagt, — warum? 
In den Akten kommt vor, A. M. K. habe den M. J. zum Ge- 
liebten haben wollen. Sicher ist das nicht. M. J. stellt jede 
Beziehung zu K. in Abrede und K. gibt auch von ihrer Seite 
keine Beziehung zu J. zu. Wenn aber auch das Motiv der 
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falschen Anklage Rache aus verschmähter Liebe sein sollte, 
so wäre das an und för sich bei einer Person, die bereits drei 
Kinder von verschiedenen Vätern hat, eine auffallende Sache, 
— vollends aber erscheint die Art und Weise der Ausfuhrung 
dieser Bache als eine ungereimt widersinnige. Am hellen Tage 
soll J. die Strümpfe etc. entwendet haben, und als er darüber 
betreten worden, gab er die Strümpfe nicht zurück und machte 
einen Scherz daraus oder behauptete sie gefunden zu haben, 
sondern er vertheidigte ihren Besitz mit Androhung von Ge- 
walt, er drohte mit Erschiessen — er, der der K. wohl bekannt 
war. Noch dazu soll J. in Gendarmerie-Kleidung und Armatur 
gewesen sein. "Woher diese Kleidung und Armatur? Hat J. 
diese Kleidung gewählt, um beim Diebstahl am hellen Tag 
weniger bemerkt zu werden? Kann man mit dieser Kleidung 
am hellen Tage umherwandeln ohne erkannt zu werden in der 
Gegend, wo alle Welt einander kennt. So häufen sich die 
Unwahrscheinlichkeiten und Ungereimtheiten der Angaben der 
K.* Diese selbst ist aber von der Bichtigkeit ihrer Angaben 
vollkommen überzeugt, denn sie hat ja den M. J. in Gendarmen- 
Kleidung gesehen und gesprochen. 

Xus den Akten entnehmen wir hieher bezüglich, dass A. 
M. K. einen Bruder hat, der anerkannt geistesschwach (stumpf- 
sinnig) ist, und dass ihr selbst das Werktagsschul-Zeugniss nur 
sehr wenig Fähigkeiten und das Feiertags chul-Zeugniss schwache 
Fähigkeiten zuerkennt. 

Das Widersinnige der Angaben bezüglich des angeblichen 
Diebstahls in Verbindung mit der Ueberzeugungstreue, welche 
A. M. K. bei Wiederholung ihrer Angaben zeigt, bestimmen 
uns anzunehmen, dass eine Wahnvorstellung zu 
Grunde liegt, und dass A. M. K. unter dem Zwange 
dieser Wahnvorstellung ihre falschen Angaben 
gemacht hat, so dass sie sich nicht im Stande 
der Selbstbestimmungsfähigkeit befand, als sie 
das Handgelübde ablegte. 

Auf Grund dieses Gutachtens zog die Staatsanwalt- 
schaft ihre Berufung gegen das freisprechende Erkenntniss des 
k. Bezirksgerichts Traunstein zurück. 



Bericht über die Leistungen im Gebiete der 
gerichtlichen Medicin im Jahre 1870. 

Von Professor Dr. Ernst Buchner und Privätdocent 
Dr. August Raub er in München. 



Allgemeines. 

Von Ernst Buchner's Lehrbuch der gerichtlichen 
«Medicin ist eine holländische Uebersetzung erschienen 1 ). 

Eine Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten gibt 
Dr. Otto in Rudolstadt *). 

Den Entwurf eines Strafgesetzbuches für den nord- 
deutschen Bund, soweit dessen Paragraphen das gerichts- 
ärztliche Interesse berühren, bespricht Professor Dr. Lim an 3 ). 
Die wesentlichsten Veränderungen betreffen die Zurechnung und 
die die Körperverletzungen mit nicht tödtlichem Ausgang be- 
treffenden Bestimmungen. Was letztere betrifft, so weist Ver- 
fasser auf den Fortschritt hin, der dahin geht, die Kategorien 
aufzuheben und nur noch eine, sachgemäss erweiterte Kate- 
gorie, die der schweren Verletzungen, gesetzlich aus der 
Classe der Verletzungen überhaupt heraus zu heben. Von 18 



') Leerboek der gerechtelijke Geneeekunde voor Artsen en 
Rechtegeleerden. Vrij bewerkt naar het duiteobe Leerboek van Dr. E. 
Buchner dpor Dr. W. Koster, hoogleerar te Utrecht. Tiel H. C. A. Cam- 
pagne 1870. 8. 

2 ) Memorabilien, Monatsblätter f. prakt. u. wissenschaftl. Mittheilungen 
prakt. Aerzte, Jahrg. XY. 

3 ) Horn's Vierteljahrs schrift der gerichtl. Medicin, H. 1. 
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bisher geltenden Strafandrohungen ist der Abschnitt auf 10 zu- 
sammengeschmolzen. Durch die in Gesetzeskraft getretene 
Gewerbeordnung mussten ausfallen der § 199 über Medicinal- 
pfuscherei, § 200 über die zu Unrecht verweigerte ärztliche 
Hülfe und § 20t über Bestrafung der Hobammen, welche in 
wichtigen Fällen die Zuziehung eines approbirten Arztes unter- 
lassen. In Betreff der Aufhebung des Gesetzes über die Me- 
dicinalpfuscherei schliesst sich Verfasser den Gründen der k. 
wissenschaftlichen Deputation gegen die Aufhebung des § an. 
Wenn es auch als gegründet erachtet werden kann, eine Kate- 
gorie der schweren Verletzungen bestehen zu lassen, so wird 
dennoch der § nicht ohne durch juristische Cpmmentation und 
die forense Praxis festzustellende weitere Declaration bleiben 
können. Der Ausdruck „ wichtiges tt Glied ist ein höchst 
relativer und kann sich mit den viel conciseren Bestimmungen 
anderer Gesetzbücher nicht messen. Zu den die schwere Ver- 
letzung bedingenden Kriterien ist ausser dem „anhaltenden 
Siecbthum" npch das der Verkrüppelung, des bleibenden Ge» 
brechens und namentlich der dauernd gehinderten Berufsarbeit 
zu rechnen. 

„Gerichtsärztliche Bemerkungen über die Stellung und 
Aufgaben der ärztlichen Sachverständigen zu dem 
Entwürfe eines Strafprocessgesetzbuches für das Königreich 
Bayern. München 1870 tt hat Bezirksarzt Dr. Ignaz Mair in 
Ingolstadt veröffentlicht 4 ). 

Ein Zeuge, welcher bei seiner zeugschaftlichen Vernehmung 
zugleich seine Meinung über Dinge ausgesprochen hat, deren 
Beurtheilung nicht auf besonderen technischen Kenntnissen, 
sondern auf gewöhnlicher Lebenserfahrung beruht, er- 
scheint nicht als Sachverständiger und braucht nicht 
als solcher beeidigt zu werden — nach Erkenntniss des baye- 
rischen obersten Gerichtshofs vom 15* Januar 1870 5 ). (Ein 
Brandversicherungsinspector hatte über die Ursache eines Bran- 
des ausgesagt und war nur als Zeuge beeidigt worden). 



») Friedreich's Blätter, S. 321. 

5 ) Sammlung wichtiger Entscheid, d. bayer. Cassationshofes, 8. 1. 
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Eb ist kein Nichtigkeitsgrund, wenn ein Zeuge, welcher 
darüber vernommen wurde, was er von der geistigen Befähigung 
eines Andern halte, nioht als Sachverständiger beeidigt 
wurde — nach Erkenntniss des bayerischen obersten Gerichts- 
hofs vom 17. Januar 1870 •). (Ein Advocat war über den 
geistigen Zustand des Beschädigten vernommen worden). 

Der Mangel eines besonderen Obductionsberich- 
tes begründet keine Nichtigkeit 7 ). In einem Fall von Tödtung 
rügte die Nichtigkeitsbeschwerde den Mangel eines besonderen 
Obductionsberichtes. Die Obducenten hätten in der Audienz 
ihr in dem Obductions-Protokoll abgegebenes Gutachten in ein- 
zelnen Punkten modificirt. Diese Differenz würde in einem 
vorher abgegebenen Obductionsbericht sofort hervorgetreten sein 
und so das im § 173 der Criminalordnung vorgesehene Ober- 
gutachten veranlasst haben. Ein solches hätte auch nun noch 
in "Folge jener Differenz von Amtswegen erfordert werden 
müssen. Diese Beschwerde wurde durch Urtel des Preussischen 
Obertribunals vom 6. Januar 1869 zurückgewiesen. Gründe: 
„Der Bestimmung der Criminal-Ordnung im § 169, dass bei 
gerichtlichen Obductionen die Sachverständigen einen beeonderen 
Obductionsbericht erstatten sollen, kann die Bedeutung einer 
wesentlichen Vorschrift des Verfahrens nach dem gegenwärtigen 
Standpunkte der Gesetzgebung nicht beigemessen werden, 
welchem zufolge der Richter nicht mehr auf das durch die 
Voruntersuchung gewonnene Material seine Entscheidung zu 
gründen hat, der Schwerpunkt des Verfahrens in die mündliche 
Verhandlung verlegt ist und der Richter die Thatfrage nach 
seiner freien aus derselben geschöpften Ueberzeugung beurtheilen 
soll. Traten in der mündlichen Verhandlung in Betreff der 
die Entscheidung der Hauptsache bedingenden technischen 
Fragen Bedenken hervor, so stand dem Angeklagten frei, durch 
seine Anträge auf deren Lösung hinzuwirken und nach Befinden 
der Umstände behufs einer gründlichen wissenschaftlichen Erör- 
terung eine Vertagung, der Sache zu beantragen." 



6 ) Ebenda, 8. 4. 

1 , Goltdammer's Archiv f. preusa» Strafrecht, März, S. 195. 
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Durch Erlass des k. preussischen Ministers für geistliche, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten vom 24. September 
1870 werden die Verfügungen vom 20. Januar 1853 und vom 
11. Februar 1856, welche bekanntlich*) für die zum Gebrauche 
bei Behörden bestimmten ärztlichen Atteste Behufe Erzie- 
lung grösserer Zuverlässigkeit eine feste Form vorschreiben, 
und welche sich in den altern Landestheüen der Monarchie 
bewährt haben, auch auf die dem preussischen Staat hinzuge- 
tretenen Landestheile ausgedehnt. 



Geschlechtliches. 

Unter dem Namen „das überbrückte Hymen" be- 
schreibt Prof. Dr. E. Hofmann in Innsbruck 8 ) folgende weniger 
bekannte Form des Hymen: Die Scheidenklappe eines 3J jäh- 
rigen Mädchens bildete eine halbmondförmige, vom hinteren 
Umfang des Scheideneingangs sich abhebende Falte von bei- 
läufig 3 Linien. Höhe in ihrer Mitte , deren spitz auslaufende 
Enden die queren Halbirungs-Linien des Scheideneingangs kaum 
auf 2 Linien überragten. Gerade von der Mitte des concaven 
Ausschnittes aus setzt sich diese halbmondförmige Falte in eine 
senkrecht zur vorderen Wand des Scheideneingangs aufstei- 
gende, in der Mitte kaum 1 Linie, an den Insertionsstellen 
gegen 2 Linien breite und ebenso dicke Schleimhautbrücke 
fort, welche die Oeffnung in 2 vollkommen symmetrische Hälften 
theilt. Hymen und Brücke bieten zusammen das Bild eines 
Ankers dar. Was die Deutung solcher Befunde betrifft, so er- 
klärt Verfasser dieselben für den stehengebliebenen Best des in 
den früheren Embryonalperioden vorhandenen Septum, als nie- 
deren Grad jener Hemmungsbildung, deren höchster als Uterus 
und Vagina duplex bekannt ist. Am häufigsten scheint sich 
diese Form mit dem kreisförmigen Hymen zusammenzufinden, 
seltener mit dem halbmondförmigen, wie im beschriebenen Falle, 
oder mit gänzlichem Mangel der Klappe. Diess ist auch das. 



*) S. Ernst Buchner, Lehrb. der gerichtl. Med. § 430. 
») Hörn' s Yierteljahrsschriffc f. geriohtl. Medioin, H. 2. 
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Verhalten des Scheideneirigangs bei Vagina duplex. Die Be- 
schaffenheit der Brücke ist verschieden und wird als sehnig, 
fleischig angegeben. Im vorliegenden Falle war sie schleimhaut- 
ähnlich. Ihre Form ist in Folge der mehr oder weniger starken 
Verbreiterung der Insefrtionsenden gewöhnlich eine langgestreckte 
Sanduhrform. — In gerichtsärztlicher Beziehung gedenkt Verf. 
besonders der Möglichkeit, dass durch das Eindringen eines 
festen Körpers in die Scheide bloss die Brücke zerrisBen wird, 
während sich die Scheidenklappe mehr oder weniger vollständig 
erhält. Diese kann bei oberflächlicher Untersuchung sich als 
scheinbar unverletzt erweisen, während das nicht der Fall ist, 
wie beim genaueren Nachsehen die Reste der zerrissenen Brücke 
ergeben können. 

Zum Vergehen der Verletzung der Sittlichkeit wird 
die Vornahme einer unzüchtigen Handlung erfordert; eine 
die Sittlichkeit und Schamhaftigkeit verletzende Handlung ist 
auch dann, wenn der Thäter hiebei eine weitergehende nicht 
zur Ausführung gekommene Absicht hatte, nicht genügend — 
nach Erkenntniss des bayerischen obersten Gerichtshofes vom 
22. April 1870 9 ). 

Seh. hatte in einer dem allgemeinen Verkehr übergebenen 
Allee also an einem öffentlichen Orte sich auf einer Bank neben 
den W. gesetzt, denselben mit seinen Händen an dem Jaquet und 
der Hose gestrichen, dessen Schenkel betastet, denselben zu küssen 
versucht und nach dessen Hosenlatze gelangt, wobei er unsittliche, 
auf die Erregung der Geschlechtslust gerichtete Absichten hatte, 
bei deren Manifestirung es jedoch nicht bis zu unzüchtigen Hand- 
lungen gekommen ist, da es bei einer bloss äusserlichen Betastung 
des W. blieb. Weiter ist festgestellt, dass durch jene Handlungen 
die Sittlichkeit und Schamhaftigkeit verletzt und dem W. Aergerniss 
gegeben wurde. 

In diesen Handlungen liegt eine Zuwiderhandlung gegen 

den Art. 96 des PStGB., aber nicht das Vergehen des Art. 233 

des StGB., denn dieser Artikel verlangt zu seinem Thatbestan de 

unzüchtige, d. h. auf Befriedigung der Geschlechtslust abzielende 

Handlungen. 



,J ) Samml. wichtiger Entscheid, d. bayer. Cassationshofs, 8. 155, 
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Ein Missbrauch zur widernatürlichen Wollust liegt 
dann vor, wenn Jemand an dem Körper eines Andern eine die 
physische und moralische Integrität verletzende Handlung zu 
dem Zwecke vornimmt, um hindurch seine Wollust auf wider- 
natürliche Weise zu befriedigen — nach Erkenntniss des baye- 
rischen Oberappellationsgerichts vom 20. Mai 1870 10 ) in Ueber- 
einstimmung mit den beiden Vorrichtern. Der Angeklagte, Leh- 
rer der französischen Sprache an der Kreisgew erbsschule, hatte 
mit den ihm anvertrauten minderjährigen Schülern in einer 
Reihe von Fällen, um mittels geschlechtlicher Reizung seine 
Wollust zu befriedigen, Manipulationen an ihren und seinen 
Geschlechtstheilen vorgenommen, damit aber Alles gethan, was 
das Gesetz zum Thatbestande erfordert, da der Art. 214 den 
Begriff der widernatürlichen Wollust bei der Vielgestaltigkeit 
ihrer äussern Erscheinung nicht an bestimmte Vorgänge knüpft, 
und die dem Beschuldigten zur Last liegenden Veranstaltungen, 
insofern sie ihm als Mittel dienten, sich einen Geschlechtsgenuss 
zu verschaffen, eine Form der Unzuchtsverübung bilden, welche 
ihrer Natur nach als ein widernatürlicher schon mit der Vor- 
nahme der auf Erregung der Wollust gerichteten Handlungen 
vollendeter Missbrauch der treffenden Personen sich darstellt. 

Drei forensische Fälle zur geburtshülflichen 
Berechnung. Von Dr. Wachs, Sanitätsrath und Director 
des Hebammeninstituts zu Wittenberg ! ! ). 

I. Reife des Neugebornen?. Bestrittene Vaterschaft. 
Ungültigkeitserklärung der Ehe. Geburt des Kindes am 8. October, 
erste Vollziehung des Beischlafes von Seite des Mannes am 9. Fe- 
bruar des gleichen Jahres. Die Untersuchung des Neugebornen 
ergab vollkommene Reife desselben. Der Eintritt der Schwanger- 
schaft musste schon zu Anfang des Januar stattgefunden haben, 
könne aber auf keinen Fall auf den 9. Februar verlegt werden. 

II. Am 21. December gerichtlich aufgefordert, das am 3. des- 
selben Monats dem B. 'sehen Ehepaare (das am 21. Mai getraut 
worden war) geborene Kind bezüglich seiner Reife zu untersuchen, 
fand Verfasser am folgenden Tage das Kind in einem Zustande, 
der es zweifellos als ein ausgetragenes kennzeichnen würde, wenn 



>«) Ebenda, S. 213. 

,! ) Horn'ß Vierteyahrsschrift f. gerichtl. Med. H. 3. 
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sich ein solches Ergebniss bereits an dem Tage der Gebart heraus- 
gestellt hätte. Dagegen konnte nicht mit Bestimmtheit festgestellt 
werden, dass das Kind schon zur Zeit der Geburt ein reifes ge- 
wesen sei, und musste die Möglichkeit zugegeben werden, dass eine 
Schwangerschaftsdauer von 280 Tagen, nicht völlig erreicht worden, 
und das Kind bereits einige Wochen vor dem Ablaufe dieser Zeit 
zur Welt gekommen sei. Gestützt jedoch auf das Gesetz eines 
nur allmälig vorschreitenden gleichmäßigen Bildungsgangs einer 
Frucht und eines neugebomen Kindes glaubt Yerf. jene mögliche 
Zeitdifferenz in keinem Falle für eine 4 Wochen überschreitende 
halten zu müssen; oder mit andern Worten, es müsse wenigstens 
eine 36 wöchentliche Schwangerschaft bestanden haben, ehe ein 
Kind von der vorauszusetzenden Beschaffenheit des untersuchten 
geboren werden konnte. Hierdurch ist auch die verneinende Ant- 
wort auf die Frage gegeben, „ob das gedachte Kind in einem nicht 
vor dem 21. Mai stattgefundenen Beischlafe erzeugt sein kann. 44 
Denn es müsste der Anfang der Schwangerschaft unter jener Voraus- 
setzung nicht auf den 21. Mai, sondern auf die letzte Woche des 
Monates März fallen. Für den Fall, dass eine Frau den 21. Mai 
concipirt und den 3. December niederkommt, würde die Schwanger- 
schaft nur 196 - 7 Mondsmonate betragen, in welchem Falle die 
Entwickelung des Kindes zur Zeit der Geburt nicht der Art ge- 
wesen sein konnte, wie sie nach dem Untersuchungsergebniss für 
den Tag der Geburt vorausgesetzt werden musste. — Ein vom 
Vertheidiger darauf eingeholtes Gegengutachten wies darauf hin, 
dass eine bestimmte Wachsthumsscala von im 8. Schwangerchafts- 
monat zur Welt gekommenen Kindern bis jetzt in der Wissenschaft 
nicht vorliege, behauptete aber auch, dass ein nach Ablauf der 
28. Schwangerschaftswoche lebensfähig geborenes Kind schneller sich 
entwickele als im mütterlichen Leibe. — Das Revisionsgutachten 
des Medicinalcollegium bemerkte, dass zwar mitunter die Reife früh- 
zeitig geborener Kinder fast um die nämliche Zeit eintrete, zu 
welcher ein solches Kind bei einer regelmässigen Dauer der 
Schwangerschaft gelangt sein würde, häufiger aber halte ein schwäch- 
licher Zustand auch über diesen Zeitpunkt hinaus an. Das B.'sche 
Kind sei älter als 8 Monate, und die Conception müsse vor dem 
21. Mai erfolgt sein. 

III. Gerichtlich aufgefordert, die verheirathete , im Anfange 
der 40ger Jahre stehende V., Mutter mehrerer Kinder und gegen- 
wärtig einer heimlichen Geburt beschuldigt, einer geburtshülflichen 
Untersuchung zu unterziehen, stellte Yerf. bei der Untersuchung 
fest, dass dieselbe vor ungefähr 1} — 2 Monaten geboren haben 
müsse. Es erfolgte endlich das Geständniss, dass sie allerdings 
kurze Zeit schwanger gewesen, eines Nachts aber, ohne Kenntnis« 
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ihres Ehemannes und ihrer erwachsenen Töchter, in der Küche von 
der Geburt eines Kindes überrascht worden sei. Um Aufsehen zu 
yenneiden, habe sie es sofort bei Seite geschafft. Bei dieser Lage 
der Sache sah sich das Gericht zur Einforderung des nachfolgenden 
Gutachtens veranlasst. Gutachtliche Aeusserung über die Frage: 
„Ob das von der verehelichten V. geborne Kind ein reifes und aus- 
getragenes gewesen sei?" Die Beantwortung kann sich nur auf 
eine Prüfung der in den Akten befindlichen schwankenden Angaben 
der Angeklagten, theilweise ihres Ehemannes, sowie auf die am 
8. Mai vorgenommene Exploration stützen. Letztere hatte ergeben, 
dass der kugelige, gleichmässig gerundete Grund der Gebärmutter 
eine Handbreite oberhalb der Schossfuge sich befinde und etwas 
nach rechts abweiche, dass der Muttermund eine Strecke weit für 
den Zeigefinger zugänglich sei, dass durch Compression der ver- 
größerten Brüste eine rahmähnliche Flüssigkeit entleert werden 
könne. Während nun seit der Geburt eine geraume Zeit bereits 
verflossen, und eine Rückbildung der durch die Schwangerschaft 
und Geburt gesetzten Veränderungen bereits vorhanden war, musste 
andererseits auf eine mögliche Hemmung dieser Rückbildung durch 
fortdauernde schwere Arbeit der Angeklagten Rücksicht genommen 
werden. So glaubte denn das Gutachten auf eine bis zu den letzten 
Monaten vorgeschrittene Schwangerschaft und die Geburt eines dieser 
entsprechenden Kindes mit hoher Wahrscheinlichkeit zurückschliessen 
zu müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 



Bericht über die Leistungen im Gebiete der 
gerichtlichen Medicin im Jahre 1870. 

Von Professor Dr. Ernst Büchner und Privatdocent 
Dr. August Bau b er in München. 

(Fortsetzung.) 



Verletzungen. 

Eine Zusammenstellung der Erscheinungen beim 
Todeskampfe, in besonderem Bezüge auf gerichtsärztliches 
Interesse, gibt Prof. Tourdes in Strassburg ' 2 ). 

Zeichen des Todes durch Untersuchung des 
Augenhintergrundes. Von Dr. Poucet 13 ).' 

Die Arterien der Netzhaut werden unsichtbar, die Blut- 
säule in den Venen dagegen ist in unregelmässige Gerinnsel 
abgetheilt. Die Papille hebt sich in Folge der cadaverösen 
Netzhauttrübung nur undeutlich vom Augengrunde ab. Die 
Gefässe der Chorioidea sind als gelbliche oder rothe Streifen 
zwischen den mehr oder weniger dunkeln intervasculären Bäu- 
men kenntlich. Während der Ohnmacht beobachtete der Ver- 
fasser Erblassen der Arterien und Venen der Pupille. Bei 
einigen Säugethieren sind die genannten Erscheinungen wegen 
der starken Pigmentirung der Chorioidea weniger deutlich, bei 
anderen den beim Menschen beobachteten ähnlich. Beim Frosch 
konnte oft noch lange Zeit nach dem scheinbaren Tode Blut- 
bewegung in den Gefässsen des Augengrundes gesehen werden. 



,2 ) Gaz. m6d. de Strasbourg, Nr. 18 u. 19. 
,3 ) Arch. gen. de mäd., p. 408. 
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Als Mittel zur Constatirung des Todes benutzt 
E. Duboux 14 ), dem Vorgange von B o u c h u t folgend , das 
A tropin, welches in das Auge nur des lebenden Menschen 
eingeträufelt, Pupillenerweiterung bewirkt. Besteht bereits eine 
Pupillenerweiterung bei einem vielleicht scheintodten Individuum, 
so benützt er die Calabarbohne. 

Ueber eine unmittelbar mit dem Lebensende beginnende 
Todtenstarre handelt Dr. J. M. Rossbach 15 ). 

Das Ergebniss seiner Erfahrungen und Untersuchungen 
ist Folgendes. In der grossen Mehrzahl der Fälle erschlafft 
der Tod die Muskeln vollständig, mögen sich dieselben im 
letzten Augenblick des Lebens im Zustand starker oder schwa- 
cher Contraction befunden haben. Die Todtenstarre befällt daher 
meistentheils erschlaffte Muskeln und zwar in verschiedener 
Zeit nach dem letzten Athemzuge. Die Lage und Gliederstel- 
lung der meisten Leichen richtet sich nach der Unterlage, auf 
der sie beim Sterben gelegen sind, oder nach der Form, die 
man den unmittelbar nach dem Tode erschlafften und biegsamen 
Gliedern willkürlich gegeben hat. Es gibt aber auch eine Todten- 
starre des Muskeln, die aus einer lebendigen activen Muskel- 
contraction unmittelbar und plötzlich hervorgeht ohne Zwischen- 
glied der Erschlaffung. Hier wird die lebendige Haltung ohne 
Veränderung im Tode beibehalten. Eine solche blitzschnell ein- 
tretende Todtenstarre findet man sowohl bei unvorhergesehenem 
und plötzlichem Tode, als auch bei langsam eingetretenem. Sie 
befallt sowohl tetanische, wie auch schwach contrahirte Muskeln. 
Verfasser fand sie sowohl bei Schädelverletzungen, wie bei 
Brust- und Bauchwunden. Was die Ursache dieser raschen 
Todtenstarre betrifft, die man noch bei Tetanus, nach Ein- 
spritzung verschiedener medicamentöser Stoffe in die -Arterien, 
beüd Ertrinken in kaltem Wasser, nach heftigen Anstrengungen 
und Convulsionen, nach Typhus u. s. w. gefunden hat, so findet 
Verfasser diese Beobachtungen nur durch die mit der herrschen- 
den Theorie der Todtenstarre übereinstimmende Annahme er- 
klärlich, dass im lebenden und normalen Muskel ein Zustand 



,4 ) Qta,z. hebdomad., 24. Juin. 

I5 ) Virchow's Archiv f. pathol. Anat., Bd. 51. H. 1, 
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vorhanden sei, der, wenn er nicht identisch mit dem die Todten- 
starre bedingenden ist, wenigstens ausserordentlich leicht in diesen 
übergehen kann. Er weist darauf hin, dass Untersuchungen 
an Kataleptischen hierüber vielleicht Aufscbluss geben werden. 

Ueber die postmortale Temperatursteigerung gibt 
A. Valentin 16 ) in Hiecourt (Bern) die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen: 1) Die postmortale Wärmebildung ist ein allen 
Leichen gemeinsamer Vorgang, der in einzelnen Fällen nur 
quantitativ verschieden ausfallt. 2) Sobald die postmortale 
Wärmebildung bedeutender ist als die gleichzeitigen Wärme- 
verluste, so findet postmortale Temperatursteigerung statt. Diess 
ist also der Fall a) bei Erhöhung der Wärmeerzeugung, b) bei 
Verminderung des Wärmeabflusses, 3) Die postmortale Wärme- 
bildung entspringt vor Allem aus der Fortdauer der vitalen 
wärmebildenden Processe , auch nach dem Aufhören des Herz- 
schlages. Steigerung dieser Processe, welche vor Allem durch 
nervöse Einflüsse zu Stande kommt, bewirkt auch eine stärkere 
postmortale Wärmebildung. 4) Die Todtenstarre, obschon bei 
ihrer Entwicklung etwas Wärme frei wird, ist bei der postmor- 
talen Temperatursteigerung von nur untergeordnetem Einflüsse. 
5) Die postmortalen Zersetzungen wirken als vielleicht nicht 
unerhebliche Nebenquellen der Wärme nach dem Tode. 6) Der 
Wärmeverlust ist nach dem Tode viel geringer als während 
des Lebens unter sonst gleichen Umständen. — Die Experi- 
mente, auf welche Verfasser seine Schlüsse gründet, wurden an 
Säugern, Vögeln und Amphibien angestellt. 

Unter Leichnam (§. 186 des StGB.) ist ein todtes 
menschliches Wesen zu verstehen, welches lebensfähig gewesen, 
d. h. denjenigen Entwicklungsgrad bezw. dasjenige Alter er- 
reicht hatte, um nach den allgemeinen Bedingungen der Vitalität 
ausserhalb des Mutterleibes als Kind oder gleich nach der Ge- 
burt zu leben — nach Erkenntniss des Preussischen Obertribu- 
nals vom 19. Mai 1870 in Uebereinstimmung mit den beiden 
Vorinstanzen l7 ). 



I6 ) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. VI., H. 2 u. 3. 
• 7 ) Goltdammer's Archiv, October S. 712. 

26* 
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Die Strafbarkeit des Anstifters einer Körperver- 
letzung bemisst sich nach dem eingetretenen Erfolge der 
Misshandlung, ohne dass es darauf ankommt, ob dieser Erfolg 
von ihm beabsichtigt war, — nach Erkenntniss des obersten 
Bayerischen Gerichtshofs vom 15. Juli 1870 in Uebereinstim- 
mung mit dem Erstrichter und gegen das Urtheil des Appel- 
lationsgerichts * 8 ). 

Zum Thatbestande der Misshandlung gehört nach Er- 
kenntniss des Preussischen Obertribunals vom 26. October * •) 
in Uebereinstimmung mit dem Appellrichter wenn auch nicht 
nothwendig ein körperlicher Schmerz, doch ein demselben ver- 
wandtes oder ähnliches Gefühl, körperliches Missbehagen, — - 
ein solches hatte im gegebenen Fall nicht stattgefunden und es 
liegt demnach nur eine Beleidigung vor. (Der Angeklagte ist 
Nachts in die Schlafstube der Ehefrau B. getreten, während 
diese im Bette lag und hat derselben unter der Bettdecke weg 
an die Geschlechtstheile gegriffen — - sie aber meinte, es sei 
ihr Ehemann.) 

Ein „Gutachten über Haftfähigkeit* theilte Pro- 
fessor Dr. Lindwurm in München mit 80 ). 

Verlust des Gehörs auf einem Ohr oder des Ge- 
sichts auf einem Auge ist keine Verstümmelung nach 
Erkenntniss des norddeutschen Oberappellationsgerichts vom 9. 
Februar 1870 41 ), „denn eine Verstümmelung wird nicht durch 
jeden materiellen Verlust am Körper, am wenigsten aber durch 
eine jede Verletzung eines Organs bewirkt, sondern setzt noth- 
wendig voraus, theils dass sie äusserlich sichtbar sei, theils das» 
durch sie eine körperliche Verunstaltung eintrete, mindestens 
insoweit, dass der Körper nicht mehr als ein unversehrtes Ganzes 
erscheint.* Auch die Anschauung der Generalstaatsanwalt- 
schaft, dass unter Gehör bezw. Gesicht im Sinne des § 193 
des StGB, die Fähigkeit des gesunden Menschen, auf beiden 



lö ) Sammlung wichtiger Entscheid, d. Bayer. Cassationshofs, S. 262. 

19 ) Goltdammer's Archiv, Deoember S. 846. 

20) Friedreich's Blätter, S. 49. 

21 ) Goltdammer's Archiv, April S. 276. 
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Seiten zu hören, bezw. mit zwei Augen zu sehen, wurde 
verworfen 28 ). 

Einen Beitrag zur Casuistik der Frage, ob der Tod 
durch Verletzung oder aus einer andern Krankheit 
entstanden sei, liefert Dr. Lion sen., Bezirksarzt und kgl. 
Kreiswundarzt zu Berlin a 3 ). 

Zwischen zwei schon längere Zeit in Feindschaft lebenden 
Männern war es zu Thätlichkeiten gekommen, so dass sie mit 
Peitschenstielen und Fäusten aufeinander losschlugen. Auch wurde 
♦ der eine mit dem Fusse in das Gesicht gestossen und noch von 
einem Dritten derartig gegen den Kopf geschlagen, dass er hinfiel 
und nach Hause gefahren werden musste. Der alsbald herbeigerufene 
Arzt fand sein Gesicht blutunterlaufen, geschwollen; am Hinterhaupt 
eine von geronnenem Blut schwappende Geschwulst; an verschiede- 
nen Stellen des Körpers blauroth gefärbte Hautstellen, einen Bruch 
des Nasenbeins. Beim Versuch sich aufzurichten taumelt der Ver- 
letzte, bekommt Brechneigung und wird ohnmächtig. 5 Tage nach 
erhaltener Verletzung erfolgte der Tod, nachdem die ersten Tage 
unter der eingeleiteten Behandlung günstig verlaufen, alsdann aber 
Erscheinungen aufgetreten waren, welche von dem behandelnden 
Arzte als dem Delirium tremens angehörend aufgefasst wurden. — 
Obduction : Am behaarten Vorderhaupt eine kleine Hautabschürfung 
ohne Blutunterlaufung. Ueber beiden Augenbrauen mehrere blau- 
roth gefärbte Hautstellen, unter welchen das Zellgewebe blutig 
infiltrirt ist. Die Augen sind vollständig blutunterlaufen. , Mehrere 
Hautabschürfungen an der Nase; das Zellgewebe in der Tiefe ist 
blutunterlaufen, das Nasenbein quer gebrochen. Der grösste Theil 
der rechten Gesichtshälfte roth gefärbt und blutunterlaufen. Mehrere 
Hautabschürfungen noch an verschiedenen Stellen des Körpers. Das 
blossgelegte Schädelgewölbe zeigt auf der Höhe des Stirnbeins ein 
blutiges ziemlich festes Extravasat. Diploe auffallend blutreich; 
desgleichen die harte Hirnhaut. Innerhalb der schon missfarbigen 
weichen Hirnhaut befindet sich massige wässerige Flüssigkeit. 
Gehirn weich, bleich, blutleer. Herzfleisch welk, linkes Herz leer, 
rechtes Herz massig mit dunklem Blut gefüllt. Linke Lunge stark 
blutgefüllt; die rechte angewachsen, weniger bluthaltig. Im Kehl- 
kopf und in der Luftröhre blasiger Schaum. Die Leber ist bleich 



22 ) Das am 1. Januar 1871 in's Leben getretene Strafgesetzbuch für 
den Norddeutschen Bund spricht nicht mehr von einer „Verstümmelung", 
aber vom Verlust des Sehvermögens auf einem oder beiden Augen — und 
nicht folgerichtig vom Verlust des Gehörs. £. B. 

23 ) Deutsche Zeitschrift f. Staatsarzneikunde, H. 1. 
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und gross und zeigt peritonäale Adhäsionen. Im Magen einige Ess- 
löffel einer grauröthlichen Flüssigkeit, mit Stücken geronnener Milch ; 
dessen Schleimhaut in der Nähe des Grundes missfarbig mit stark 
gefüllten Blutgefässen. Nieren dunkelroth und sehr blutreich. 

Das Gutachten nimmt an, dass t der Tod nicht eine un- 
mittelbare Folge der an der Leiche gefundenen Verletzungen, 
vielmehr einer inneren Krankheit sei, als welche Delirium tre- 
mens erscheint, mit welcher Annahme die Lebensweise des Ge- 
storbenen übereinstimmt. Selbst der Ausbruch des Delirium 
tremens ist nicht als Folge der Verletzung, sondern höchstens 
als Folge der fünftägigen Entziehung der gewohnten Spirituosen 
zu betrachten. Das eingeholte Obergutachten bestätigt, dass 
ein Zusammenhang zwischen den actenmässig genannten Ver- 
letzungen und dem 5 Tage darauf erfolgten Tode mit Rücksicht 
auf den Obductionsbefund für dargethan nicht zu erachten sei. 

Sturz von einer Leiter oder Mord? Ein oder 
mehrere Thäter im Falle des letzteren P Bestimmung des Werk- 
zeuges, Von Prof. Maschka in Prag 24 ). 

An der Leiche des P. Seh. wurden mehrfache Verletzungen, 
und zwar besonders mehrere "Wunden am Eopfe, ein Bruch 
am rechten Seiten wandbein und an der Schädelbasis, sowie 
Zeichen einer mechanischen Einwirkung am Halse vorgefunden, 
welche sämmtlich während des Lebens entstanden sein mussten, 
da sie mit beträchtlichen Blutaustretungen verbunden waren. 
Sowohl die Kopfwunden als auch die zahlreichen mit Blutaustritt 
verbundenen Kratzwunden am Halse, die auf geschehenes Wür- 
gen hindeuteten, konnten, wie die Section bewies, für eine ihrer 
allgemeinen Natur nach todtliche Verletzung erklärt werden, 
und unterlag es keinem Zweifel, dass Seh. eines gewaltsamen 
Todes und zwar in Folge beider Einwirkungen gestorben ist-. 
Die Kopfwunden deuten auf die Einwirkung eines stumpfen, 
kantigen, mit grosser Kraft geführten Werkzeuges. Ob ein 
oder mehrere Individuen thätig waren, ist ungewiss, doch konnte 
auch ein Thäter allein die Verletzungen ausgeführt haben, weil 
die Anwendung mehrerer verschiedener Werkzeuge nicht nach- 
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gewiesen erscheint, und weil auch ein einzelner Mensch den 

Seh. durch Schläge betäuben und dann würgen konnte. 

Enochenzertrümmerungen 25 ). 

In einer Ackerfurche wurde in früher Morgenstunde ein männ- 
licher Leichnam aufgefunden. Derselbe lag entblössten Hauptes 
auf der linken Körperseite, neben ihm sein in zwei Stücke zer- 
brochener Stock, seine Mütze und seine des Inhaltes beraubte Geld- 
börse. Bei der stattgehabten legalen Section ergab sich, dass das 
rechte Schulterblatt, 5 Rippen der rechten Seite, das rechte Darm- 
bein, beide Ober- und Unterschenkel sowie mehrere andere Knochen 
zumeist nicht bloss gebrochen, sondern in kleine Stücke zertrümmert 
warenjund dass ausserdem das rechte Schulterblatt und der rechte 
Oberschenkel Wunden verschiedener Grosse zeigten, welche von 
einem scharfen Instrument herzurühren schienen. 

Einen Fall von tödtlicher RevoJververwundung be- 
schreibt Prof. Tourdes in Strassburg * 6 ) und knüpft daran 
einige gerichtlich-medicinische Betrachtungen, die er folgender- 
massen zusammenfasst: Verschiedene Anzeichen können benützt 
werden, um mit einiger Sicherheit die vorliegende Schussweite 
zu bestimmen. Die Charaktere dieser Verletzungen stehen im 
Verhältniss zur Gestalt und Grösse des Projectils, aber weniger 
genau als bei voluminöseren Geschossen, und sind leichter ver- 
änderlich. Trotz ihres geringen Gewichts aber erzeugen diese 
Geschosse schwere Zerstörungen in den Weichtheilen und Kno- 
chen, die sowohl in Bezug auf unmittelbar tödtliches Ende als 
auch auf ihre Folgezustände eine schlimme Prognose stellen 
lassen. 

Einen Fall von Tödtung durch einen Schrotschuss 
(Eindringen von Schroten in die Schädelhöhle) theilt Dr. Lau- 
cher, Bezirksarzt in Viechtach im Wald, mit 87 ). — Ueber 
einen Schrotschuss mit Kopfverletzung und Tod be- 
richtet Landesgerichtsarzt Dr. Schuhmacher in Salzburg 28 ). 
— Einen Fall von äusserer Quetschwunde des Kopfs, 
brandigem Absterben der Weichtheile mit Entblös- 
sung des Knochens und nachfolgender Heilung berichtet 
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Professor Ernst Buchner* 9 ). — Von einer eindringenden (?) 
Kopfverletzung mit schneller Heilung gibt Bericht Bezirks- 
arzt Dr. Laucher in Viechtach 80 ). — Einen Fall: „Bruch 
des Schädelknochens, Zerreissung der harten Hirnhaut 
Tod nach 4 Wochen.' t War der Schlag mit dem Pickel oder 
der mit dem Stiefelknecht tödtlichP" berichtet Professor 
von Nussbaum 31 ). — Einen Fall von Schlag auf den 
Kopf mit einem steinernen Maasskrug, mehrfachen Fissuren 
und nachfolgender Pyämie theilt Professor Ernst Buchner 
mit 38 ). — Ueber einen Messerstich in die Stirngegend 
mit Fissur, Absplitterung von der äussern Knochentafel und 
von der Glastafel und mit Hirnabscess berichtet Hofrath Heck er 
in München 3 s ). 

Einen Fall von Gehirnabscess nach einer Kopf- 
verletzung, aber nicht in Folge derselben. Von Kreis- 
physikus Dr. Deutschbein in Herzberg 34 ). 

Bei einem Streite zwischen L. und Z. will Z. den L. mit 
einem aus einer Thür gerissenen Eisenstück leicht auf den Kopf 
geschlagen haben, während der Verletzte behauptete, mit einem 
Messer gestochen worden zu sein. Die am andern Tage vorge- 
nommene ärztliche Untersuchung ergab auf dem linken Scheitelbein 
eine £ Zoll lange, scharfrandige, blassrothe, verklebte Wunde, deren 
Umgebung nur wenig Empfindlichkeit zeigte. Der Puls war klein, 
härtlich, etwas beschleunigt. Nach 8tägiger Buhe in den Dienst 
zurückgekehrt, hielt L. es nur einige Tage aus, fortwährend über 
Kopfschmerzen und Schwere in den Füssen klagend. Der wiederum 
gerufene Arzt fand den Kranken auf der rechten Seite liegend, in 
äusserster Schwäche. Die Wunde war vernarbt, schmerzlos. Das' 
rechte äussere Ohr und dessen Gehörgang war mit Blut und Schleim 
bedeckt. Schmerz auf der rechten Kopfhälfte. Puls langsam und 
kaum fühlbar. 2 Tage darauf erfolgte nach äusserster Erschöpfung 
der Tod. — Die Obduction zeigte, dass die Narbe mit dem unter- 
liegenden Knochentheile nicht verwachsen war. In der rechten 
Ohrmuschel etwas eingetrockneter Eiter. Auch die innere Fläche 
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des Schädelgewölbes ohne Verletzung. An der Schädelbasis die 
Spinnwebenhaut stellenweise getrübt und auf derselben zur rechten 
Seite der Brücke ungefähr ein Tropfen Eiter. Auf dem Gehirnzelt 
ungefähr ein Esslöffel voll trübes Wasser. Im rechten Seiten- 
ventrikel £, im linken 1 Esslöffel voll Wasser. An der Oberfläche 
der rechten Hälfte des Kleinhirns, im vordem Theile desselben, fiel 
eine missfarbige Stelle auf, nach deren Einschneidung ein Esslöffel 
voll grünlichgelben dickflüssigen Eiters hervorquoll. Die In- 
nenwand des wallnussgro8sen Abscesses war ziemlich derb. 
In der Umgebung desselben Erweichung der Gerhirnmasse. Am 
obern Winkel des rechten Felsenbeins eine kleine grauschwärzlich 
gefärbte Stelle der Knochenhaut, unter welcher der Knochen sich 
rauh anfühlt. Im Labyrinth und der Paukenhöhle cariose Zer- 
störung und Anfüllung mit übelriechendem Eiter. Uebrige Organe 
normal. Geringe Adhäsionen des linken Rippenfells. Dass eine 
chronische Otitis interna schon mindestens mehrere Jahre bestanden 
habe, geht aus den Aussagen mehrerer Zeugen hervor* 

Terletzung an der Stirn" und im Gesicht, Er- 
blindung; ursächlicher Zusammenhang? Von Dr. L. Blumen- 
stock, Docenten der gerichtl. Med. zu Krakau 35 ). 

S., 46 Jahr alt, erhielt Anfangs Februar 1868 einen Faust- 
schlag in das linke Auge, m Folge dessen Schwellung des untern 
Augenlides eintrat, ohne jedoch auf das Sehvermögen einen Einfluss 
auszuüben. Am 19. desselben Monats erhielt er Stösse mittelst 
eines eisenbeschlagenen Stiefelabsatzes gegen Stirn und Wange. Er 
gibt an, mit dem linken Auge nicht mehr gesehen zu haben, als 
er sich vom Boden erhob. Es erfolgte bedeutende Schwellung der 
Augenlider, der linken Wange und Schläfengegend. Die Lider 
konnten nicht mehr geöffnet werden, Eiter quoll zwischen ihnen 
hervor. Der linke Augapfel prominirte mehr nach vorne als der 
rechte und war härter. Hornhaut normal, Pupille etwas enger. 
Ende März klagte der Beschädigte über Gefühllosigkeit in der Kopf- 
schwarte linkerseits. Das untere Augenlid noch etwas geschwollen, 
Bindehaut noch etwas geröthet. Der Augapfel prominirt etwas 
nach vorne, ist aber minder hart als der rechte. Das betroffene 
Auge sieht nicht, das Allgemeinbefinden ist nicht gestört. 

Die Gerichtsärzte sprachen sich dahin aus, dass das Augen- 
leiden eine Folge der Verletzung und als schwere körperliche 
Beschädigung anzusehen sei, wenn gleich aller Wahrscheinlich- 
keit nach das Sehvermögen nicht vernichtet worden wäre, wenn 
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S. sich von Anfang an nicht vernachlässigt hatte. Die end- 
gültige Entscheidung stellten sie einem Specialisten anheim. Diesem 
wurden folgende Fragen vorgelegt: 1) ob S. am linken Auge 
erblindet sei? 2) ob diese Erblindung eine noth wendige Folge 
der am 19. Februar vollbrachten Misshandlung sei? oder 3) ob 
zu diesem Erfolge auch das Verhalten des Verletzten beigetragen 
habe? Sollte die linksseitige Erblindung nicht noth wendig der 
Misshaiidlung zuzuschreiben sein, ob abgesehen von der Er- 
blindung die Beschädigung an sich als eine .schwere zu be- 
trachten sei. 

Die am 8. April 1869 vorgenommene Untersuchung des S. 
ergab: Das linke untere Augenlid ist etwas herabgesunken und 
liegt schlaff am Auge an. Ferner ist ein unbedeutendes Herab- 
hängen der linken Hälfte der Unterlippe bemerklich. Endlich Ge- 
fühllosigkeit der Wangen-, Schläfen- und Stirnhaut linkerseits. Der 
linke Augapfel normal; allein seine Sehaxe schiesst in geringem 
Grade nach aussen vor dem Gegenstande vorüber, welcher mit dem 
rechten Auge fixirt wird. Wird das rechte Auge geschlossen, so 
contrahirt sich die linke Iris bei Einwirkung des Lichtes nicht. 
Wird das rechte Auge gedeckt, so erweitert sich wohl die linke 
Pupille, hingegen ruft der Lichtwechsel am linken Auge weder Er- 
weiterung noch Verengerung der rechten Pupille hervor. Der Seh- 
nerveneintritt erscheint links weissgrau gefärbt, etwas glänzend und 
scharf abgeprägt. Die Netzhaut-Schlagadern sind verdünnt. Wäh- 
rend das linke Auge überhaupt kein Licht empfindet, ist die Seh- 
schärfe des rechten sogar \\. 

Die erlittene Beschädigung erkennt das Gutachten als 
keine derartige, dass sie nothwendig eine Erblindung hätte her- 
vorrufen müssen, selbst dann nicht, wenn das Verhalten des S. 
kein entsprechenSes gewesen wäre. Die Verletzung konnte 
aber die Erblindung nach ärztlicher Erfahrung hervorrufen. 
Die bestehende Sehnervenatrophie ist wahrscheinlich durch eine 
Blutung entstanden, sei es in die Centraltheile des lichtempfin- 
denden Apparates, oder in die Augenhöhle. Es sind Aeste des 
TrigeminuB und Facialis gelähmt, doch fehlen weitere Erschei- 
nungen eines Gehirnleidens, so dass die Parese als eine peri- 
pherische, in Folge directer Einwirkung entstandene zu be- 
trachten ist. Da die Gerichtsärzte mit Bestimmtheit bei ihrer 
Angabe beharren, dass der linke Augapfel stärker prominirt 
habe, so wird das Gutachten dahin ergänzt, dass die Verletzung 
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bei 8. wahrscheinlich einen Bluterguss in die linke Augenhohle 
hinter dem Augapfel bewirkt habe. Durch Druck des ergosse- 
nen Blutes auf den Sehnerven sei darauf unheilbare Erblindung 
hervorgerufen worden, und es existire darnach ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Yerletzung und Erblindung. 

Verlust eines Auges durch einen Stoss mit einer 
Heugabel. Von Dr. Haschek, k. k. Gerichtsarzt 30 ). 

Bei einem Raufhandel wurde der Arbeiter S. von drei Brü- 
dern mit Fäusten und Messern derart auf den Kopf geschlagen, 
dass er aus mehreren Wunden blutete ; die Augen waren unversehrt 
geblieben. Eine Stunde darauf wurde die Rauferei von zweien 
seiner ersten Angreifer erneuert, wobei 8. einen Stoss oder Schlag 
mit einer Heugabel an die Käse erhielt, der auch seiner Meinung 
nach das linke Auge getroffen haben mochte. Der Tags darauf 
herbeigerufene Wundarzt fand ausser mehreren Wunden am Kopfe 
das linke Auge unbedeutend geschwollen, geschlossen und bei massi- 
gem Eröffnen nichts Fehlerhaftes. Auch verspürte S. keine Schmer- 
zen. Zwei Tage darauf kam S. zum Wundarzt mit der Klage, 
dass er das Auge selbstständig nicht öffnen könne und dass er beim 
Eröffnen mit den Fingern auf diesem Auge nichts sehe. Am 4. 
Tage nach der Rauferei machte S. bei der Behörde die Anzeige. 
Die Gerichtsärzte constatirten die Wunde an der Nase. Das linke 
Auge war fest geschlossen. Der Untersuchte ist ohne Beihülfe un- 
fähig, das obere Lid zu erheben. Der Augapfel ist nirgends ver- 
wundet, fühlt sich aber prall an und ist glanzvoll. Die Pupille 
ausserordentlich stark erweitert und gegen den Lichtreiz unempfind- 
lich. Der Untersuchte fühlt unangenehmen Druck im Auge, doch 
keinen Schmerz. Die letzte Untersuchung wurde 5 Monate nach 
der geschehenen Verletzung vorgenommen. Es zeigten sich dieselben 
Erscheinungen. Es war keine Spur von Lichtempfindung vorhanden. 
Der Verlust des Auges konnte sohin mit Bestimmtheit ausgespro- 
chen werden. Bei der Schlussverhandlung nun konnte S. nicht mit 
Gewissheit angeben, ob er bei der ersten Rauferei noch mit beiden 
Augen gesehen habe. Er wisse nur, dass damals beide Augen noch 
offen gewesen seien. 

In einem Ansuchen von Seite des Gerichtshofes wurden 
an die medicinische Facultät nachfolgende Fragen zur Beant- 
wortung gerichtet: Lässt sich nach den Ergebnissen aller er- 
hobenen Umstände, welche in den Akten beifolgen, mit Be- 
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stimm theit behaupten, dass der Verlust des Sehvermögens am 
linken Auge des S. einzig und allein die Folge des mit der 
Heugabel erhaltenen Stosses ist ; oder ist es wahrscheinlich oder 
auch *ur möglich, dass die kurz vorher erlittene Misshandlung 
eine solche Folge bereits oder auch nur mit veranlasst haben 
konnte? Das Gutachten führt aus, dass die Veränderungen, 
welche an dem linken Auge des 8. constatirt wurden, bestimmt 
darauf hindeuten, dass dieses Auge durch einen rasch und heftig 
geführten Stoss oder Schlag beschädigt wurde, und zwar mit 
einem Gegenstande, welcher durch Erschütterung, durch mo- 
mentane Prellung oder Zusammendrückung wirkte. Eine solche 
Lähmung der Regenbogen- und Netzhaut setzt eine solche Hef- 
tigkeit des Stosses oder Schlages voraus, dass wenn diese mit 
der geballten Faust, einem Steine, einer Stange oder sonst einem 
festen Gegenstande geschieht, welcher vermöge seiner Grösse 
auf die Ränder der Augenhöhle mittreffen muss, jedenfalls auch 
die Haut der Lider oder des Augenhöhlenrandes verletzt oder 
doch mit Blut unterlaufen gefunden werden. Von einer solchen 
Veränderung hatte sich aber nichts gezeigt. Es ist darum die 
Verletzung des Auges mit der Heugabel die allein wahrscheinliche. 
Von einem Nasenbluten spontan oder ex causa traumatica 
berichtet Bezirksarzt Dr. Laucher in Viechtach 37 ). — Ueber 
eine Kopfwunde und Schläge in die Brustgegend bei be- 
stehendem Verdacht der Simulation berichtet Professor von 
Nussbaum in München'* 9 ). — Von einem Schlag mit 
einer Zaunlatte ins Genick und Tod durch massenhaftes 
Blutextravasat in die Schädelhöhle gibt Nachricht Professor Dr. E. 
Buchner 39 ). — Einen „FallvonHalswirbel-Verrenkung* 
theilt Physikatsassistent Dr. Lauber in Donauwörth mit 40 ). 
— Ueber eine eindringende Brust Verletzung mit nach- 
folgender Heilung berichtet Professor Ernst Buchner 41 ). — 
Von einer eindringenden Brustwunde ohne Verletzung 
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der Lunge mit bleibendem Nachtheil berichtet Professor Lind- 
wurm in München 42 ). — Ueber einen Stich in die Schul- 
tergegend mit Verletzung der Arteria circumflexa humeri 
und Tod am 2. Tage macht Mittheilung Professor von Nuss- 
baum in München 48 ). — Derselbe berichtet 44 ) über eine 
eindringende Bauchwunde mit Netzvorfall und blei- 
bendem Nachtheil. — Ueber eine eindringende Bauch- 
wunde mit nachfolgendem Bauchbruch berichtet Professor 
Ernst Buchner 45 ). — Von einer Ruptur der Urinblase 
durch einen Fusstritt mit Tod am 5. Tage macht Mittheilung 
Dr. jur. Eid er, Richter in Lübeck 46 ). 

Einen Fall von Verletzung der Arteria profunda 
brachii und nutritia magna humeri beschreibt Dr. S. A. J. 
Schneider 47 ). 

Die gerichtliche Wundbeschau ergab: Im oberen Drittheile 
des rechten Oberarms, 4 Zoll unter dem Gelenke, eine 2£ Zoll 
lange, weit klaffende, scharf geschnittene, 1J Zoll tiefe, noch schwach 
blutende. Wunde, in deren Grund etwas Blutgerinnsel. Oberhalb 
der Wunde ein Touroiquet in der Gegend der Arteria brachialis. 
— Am 8. Tage, nach Mitternacht, nachdem bisher die Wundheilung 
regelmässig von statten gegangen war, und der Verwundete sich 
bereits zeitweise ausser Bett befunden hatte, eine profuse Nach- 
blutung, welcher gegen 8 Uhr des Morgens der Tod folgte. Die 
Obduction ergab die oben genannten Verletzungen. Die Arteria 
brachialis selbst wurde blutleer gefunden. Lungen mit dem Rippen* 
feil ausgedehnt verwachsen. Herz normal, wie die grossen Blut- 
gefässe leer. In der rechten Kammer starke Faserstoffgerinnsel. 

Unter den zu beantwortenden Fragen wurde die 1. dahin 
beantwortet, dass der Verletzte an Verblutung gestorben sei. 
Die dem Angeschuldigten zur Last gelegte Handlung hat aber 
nicht ihrer allgemeinen Natur nach, auch nicht wegen der eigen- 
tümlichen Beschaffenheit oder wegen eines besonderen Zu- 
standee des Verletzten, sondern einzig und allein wegen zufal- 
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liger äusserer Umstände die genannten Folgen gehabt. Denn 
es hatte der Verletzte ohne Wissen der Aerzte an zwei ver- 
schiedenen Tagen sein Zimmer verlassen und war in das untere 
Stockwerk gegangen, um am letzten dieser Tage etwa { Schop- 
pen Wein zu trinken. Ausserdem aber war die Nachblutung 
nicht sofort von der Wärterin bemerkt worden, wodurch der 
Verletzte im Zustande höchsten Blutmangels sich selbst über- 
lassen war. 

Von einem Schnitt über den Vorderarm mit bleiben- 
dem Nachtheil berichtet Professor Dr. von Nussbaum in 
München 48 ). — Einen Hieb mit der Sense über den 
Vorderarm mit bleibendem Nachtheil theilt Professor Dr. 
H. Ranke in München mit 49 ). 

Faustschlag auf den Ellenbogen mit Verlust 
des Arms. Kleine Ursachen, grosse Wirkungen. Facultäts- 
Gutachten 50 ). 

Durch ehrenrührige Reden des 17jährigen Lehrjungen erzürnt, 
versetzte die Meisterin R. demselben einen Schlag mit der Faust 
auf den linken Ellenbogen. Bei der Untersuchung im Spitale (6 
Stunden später) constatirte man eine starke Schwellung des linken 
Ellenbogengelenkes. Der ganze Unterarm blaulich roth, eisig kalt, 
die Muskeln desselben tetanisch contrahirt, von brettartiger Härte: 
active Bewegung hier und im Hand- und in den Fingergelenken auf- 
gehoben. Die passive Bewegung im Ellenbogengelenk auf ein 
Drittel der Excursion eingeschränkt: das Oleranon abgebrochen, 
bei Bewegung deutlich crepitirend. Der Puls der Arteria brachialis 
in der Ellenbogenbeuge, sowie der Art. radialis und ulnaris nicht 
zu fühlen. In der Chloroformnarkose wurde eine Beugung des Unter- 
arms bis nahe zum rechten Winkel zu Stande gebracht, und die 
Extremität auf einer entsprechenden Winkelschiene fixirt. Kalte 
Umschläge auf das EJlenbogengelenk, warme auf den Unterarm. — 
Bei der gerichtsärztlichen Untersuchung (4 Wochen später) fand 
man den Verletzten abgemagert, im Bette, von krankhaftem Aus- 
sehen, den linken Arm im continuirlicben Bade. Sämmtliche Weich- 
theile desselben waren beträchtlich geschwellt. Unterhalb des Ellen- 
bogens besteht ein umfangreicher Substanz verlust der Weichtheile, 
dessen Grund mit einer bräunlichschwarzen, halbflüssigen Masse von 
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üblem Geruch angefüllt ist. Aehnlicher Substanzverlust zeigt sich 
am Handrücken und an den Fingern. Puls auch links wahrnehmbar, 
von 100 Schlägen. 

Das Gutachten sprach sich dahin aus, dass in Folge 
einer bedeutenden Gewalt das Olecranon am linken Ellenbogen 
gebrochen, und eine brandige Zerstörung zuerst der Weichtheile 
der Hand und darauf des Unteranns eingetreten sei. Die Ver- 
letzung ist an sich eine schwere gewesen, doch ist sie jetzt 
eine lebensgefährliche geworden, und zwar nicht in Folge zu- 
fallig eingetretener Umstände, sondern als nothwendige Folge 
der zugefügten Misshandlung. — Durch fortschreitende brandige 
Zerstörung war Veranlassung geboten, die Amputation des 
Gliedes anzurathen, die auch angenommen und im oberen 
Dritttheil des Oberarms ausgeführt wurde. Nach im Ganzen 
dreimonatlichem Aufenthalt im Spital konnte der Amputirte ge- 
heilt entlassen werden. — Erst jetzt erfuhr die R M dass der 
Lehrling noch etwa eine halbe Stunde hindurch nach erlittener 
Verletzung seiner Arbeit fleissig nachkam, und sich später auch 
von einem Hausmeister den Arm einrichten, d. i. strecken und 
ziehen liess. Die Gerichtsärzte, befragt, ob sie hierauf an ihrem 
Gutachten etwas zu ändern hätten, erwiederten, dass der Bruch 
jedenfalls schon vor dem Ziehen am Arme bestanden habe und 
auch vor der halbstündigen Arbeit des Lehrlings ; jedoch können 
allerdings diese beiden Umstände einen Antheil an dem unglück- 
lichen Verlaufe der Verletzung gehabt haben, so das» der Faust- 
schlag nicht als die directe und alleinige Ursache des schlim- 
men Ausganges erscheint. Das darauf eingeholte Gutachten 
der medicini8chen Facultät führt aus, dass schon die Verletzung 
die Folge einer seltenen Complication von Bedingungen war. 
Das Weiterarbeiten hat die Neigung zum Brand erhöht. Höchst 
auffallend ist der Verlauf im Spital; unerklärlich der frühe 
Brand an der Hand, wenn nicht etwa die forcirte Beugung des 
Armes völlige, wenn auch nur vorübergehende Blutleere zur 
Folge hatte. Der Faustschlag hat indirect zur Vereiterung 
des Armes beigetragen, doch musste ein besonders unglückliches 
Zusamen wirken von Zufällen stattfinden, um diese Folge der 
Verletzung nach sich zu ziehen. Von schädlichen Untersuchungs- 
manipulationen ist aus den Akten nichts zu entnehmen. Die 
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Angeklagte wurde des Verbrechens der schweren Körperver- 
letzung für schuldig erkannt und zu 2 Monaten schwerer Kerker- 
strafe verurtheilt. 

Eine Verletzung der Hand durch Schläge mit 
einem zerbrochenen Bierglase berichtet Hofrath Hecker 
in München * '). — Ebenderselbe berichtet 5t ) über einen Brach 
des rechten Unterschenkels und Verrenkung des 
linken Oberarms. 



Entziehung der Lebensbedürfnisse. 

Ueber die diagnostische Bedeutung der Strang- 
rinne am Hälse der Erhängten und Erdrosselten handelt Dr. 
J. Neuding, Professor an der Universität zu Moskau 53 ). 
Mehrere Abbildungen, Durchschnitte der Haut und des Unter- 
hautzellgewebes der Strangrinne darstellend, sind erläuternd 
beigefügt. Zur Beantwortung der Frage: „war der Strang am 
Lebenden oder Todten angelegt?" glaubt der Verfasser auf 
Grundlage seiner Untersuchungen sich dahin aussprechen zu 
können, dass mikroskopische Extravasate in der Strangrinne 
beim Erhängungs- oder Edrosselungstode eine wichtige dia- 
gnostische Bedeutung haben. Mikroskopische Evtravasate (Su- 
gillationen) in der Strangrinne fanden sich bei Erhängten und 
Erdrosselten sehr selten; in der Mehrzahl der Fälle fehlen bei 
dieser Todesart die Bedingungen dazu. Beim Erdrosselungstod 
können diese Bedingungen häufiger vorhanden sein, woher Su- 
gillationen bei Erdrosselten häufiger gefunden werden, Trocken- 
heit und Härte der Strangrinne hängt hauptsächlich von grösse- 
rer oder geringerer Hautschindung ab; es kommt daher die 
mumificirte Strangrinne häufiger bei Erhängten als Erdrosselten 
vor. In der Mehrzahl der Fälle sind in der Haut und im Zell- 
gewebe der Strangrinne sowie in der Umgebung mikroskopische 
Hyperämien und Extravasate zu bemerken. 



M ) Friedreioh'a Blätter, S. 301. 
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Hat der Nachweis mikroskopischer Extravasate in 
den Strangmarken Erhängter oder Erdrosselter in Bezug 
auf die Beantwortung der Frage, ob der Strang am Lebenden 
oder an der Leiche angelegt sei, diagnostische Bedeutung ? Von 
Dr. Bremme, 53 ) kgl. Kreis wundarzt zu Löst. 

Verfasser untersuchte sowohl die Strangmarken solcher, 
welche unzweifelhaft lebend in den Strang oder in die Schlinge 
gekommen, als auch künstlich nach dem Tode erzeugte Strang- 
marken. Die Untersuchung wurde auch noch auf diejenigen 
Todtenflecken ausgedehnt, welche in nach dem Tode der Ober- 
haut beraubten Hautstellen sich vorfanden. Sie wurde gemacht 
an 9 Erhängten und 1 Erdrosselten. Ferner wurden 10 künstliche 
Strangmarken und zwei jener Todtenflecken genau durchsehen. 
Er gelangt zu folgenden Ergebnissen : 1) Im Unterhautzellgewebe 
der Strangmarke bei Erhängten und Erdrosselten kommen keine 
Extravasate zu Stande, wenn der Tod augenblicklich erfolgt, 
und die Leiche unmittelbar nach erfolgtem Tode vom Strang 
oder aus der Schlinge befreit wird. 2) Es kommen Extravasate 
zu Stande, wenn der Tod augenblicklich erfolgt, aber die Leiche 
lang am Strang bleibt. 3) Es kommen Extravasate zu Stande 
wenn der Tod nicht augenblicklich erfolgt, es mag die Leiche 
früh oder spät befreit werden. 4) Es ist nicht möglich, die 
während des Lebens entstandenen Extravasate von den nach 
dem Tode erzeugten zu unterscheiden. Es hat desshalb der 
Nachweis mikroskopischer Extravasate in den Strangmarken 
Erhängter oder Erdrosselter in Bezug auf die Beantwortung 
der Frage, ob der Strang am Lebenden oder Todten angelegt 
sei, keine diagnostische Bedeutung. 

Strangrinne am Halse eines verkohlten Leich- 
nams. Von Dr. O. Schüppel, Prof. der path. Anatomie in 
Tübingen. **) 

Aus dem niedergebrannten Hause eines Dorfes wurden die 
Leichen zweier Inwohner, der Frau E. und ihres 10jährigen Sohnes, 
verkohlt hervorgezogen und begraben. Bei späterem Verdachte 
auf absichtliche Brandstiftung wurde die Ausgrabung der Leichen 
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angeordnet, die am 13. Tage nach dem Begräbniss, am 28. August, 
stattfand. Nach Abnahme des Sargdeckels zeigten sich in der Bahre 
beide Leichname durch Verbrennung bis zur Unkenntlichkeit ent- 
stellt und zusammengeschrumpft, theilweise mit Moder überzogen. 
Bei dem zunächst untersuchten kleineren Leichnam waren die oberen 
Schädelknochen zum grösseren Theile zerbrochen und das destruirte 
Gehirn blosliegend. An dem verhältnissmässig noch gut erhaltenen 
Halse erscheint eine in horizontaler Richtung von hinten nach vorn 
und etwas abwärts verlaufende, vertiefte, 3 Linien breite Rinne, 
deren glatte Oberfläche von der verkohlten Haut ober- und unter- 
halb sehr deutlich sich unterscheidet. An dem geöffneten Munde 
lässt sich deutlich erkennen, dass die nun mit Moder überzogene 
Zunge stark aus ihm hervorgetrieben war. Die zu einem Klumpen 
zusammengeballten Lungen zeigten krebsrothe Färbung; ziemlich 
dasselbe die Leber. Alle Extremitäten sind zerbrochen, formlos 
und zum grössten Theile fehlend. — Auch beim grösseren Leichnam 
waren die Schädelknochen zerbrochen, Kopf und Hals stark nach 
rückwärts gebogen. Zunge ebenfalls hervorgetrieben. Zwischen 
Kehlkopf und Unterkiefer eine Vertiefung, die einer Strangrinne 
einigermassen , aber nicht ausgeprägt ähnlich sieht. Brust- und 
Bauchhöhle mit ihren Eingeweiden liegen zum grössten Theil geöff- 
net da. Rippen meist zerbrochen; desgleichen die Extremitäten- 
knochen. Linker Unterschenkel fehlt. 

Unter diesen Erscheinungen wurden im Gutachten zwei 
als von höchstem Werthe für die Beurtheilung der Todesart 
des Kindes bezeichnet : die quere Rinne am Halse und das Her- 
vorragen der Zunge, das Letztere auch bezüglich des grösseren 
Leichnams. Das Gutachten der Gerichtsärzte glaubte folgern zu 
dürfen, dass im gegenwärtigen Falle das Vorliegen eines Doppel- 
mordes in hohem Grade wahrscheinlich sei.— Die medicinische 
Facultät, zur Abgabe eines Obergutachtens aufgefordert und 
namentlich zur Erklärung darüber, ob die am Halse des ver- 
brannten Knaben befindliche Rinne nicht zufallig dadurch ent- 
standen sein könne, dass ein schwerer Körper auf den Hals 
des Knaben herabgefallen sei, verneinte diese Meinung. Das 
verkohlte Hautstück vom Halse des Knaben mit den unmittel- 
bar darunter gelegenen Weichtheilen war vorgelegt worden. Im 
ausgebreiteten Zustande würde das verkohlte Stück, welches 
der Nackenhälfte des Halses entspricht, 9cm. breit sein; von 
gleicher Länge ist die daran befindliche Rinne. Die verkohlte 
Schicht, welche die oberflächliche Schicht des ganzen Stückes 
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ausmacht, ist etwa 2mm dick. Die Rinne ist völlig glatt; ihre 
Umgebung ist rauh, uneben, porös. Die Rinne ist in der Mitte 
des Nackens 7mm. breit und hier am flachsten. Seitlich 15mm. 
breit und 3mm. tief. Das Obergutachten hebt nun hervor, dass 
die Einwirkung der Gewalt, welche die Rinne bewirkte, nur 
stattgefunden haben könne zu einer Zeit, wo die Haut und die 
Weichtheile ain Halse noch biegsam waren. Zugleich ist aus 
dem Verlauf der Rinne ersichtlich, dass ein biegsamer Körper 
um den Hals herumgelegen hat. Es musste demnach der Knabe, 
bevor er verbrannte, durch Umlegung eines einschnürenden 
Werkzeuges um seinen Hals erstickt sein. Bezüglich der Frau 
bleiben die Fragen offen. — Verf. nahm Veranlassung, einige 
Verbrennungs versuche nach der hiebei in Frage kommenden 
Richtung anzustellen. Von der Leiche eines Erhängten mit 
tiefer Strangrinne setzte Verf. den oberen Körpertheil in be- 
stimmter Weise dem Feuer aus, indem die Strangrinne unbe- 
deckt blieb. Allmälig glich die Strangrinne sich aus, und nach 
$ Stunde war sie verstrichen und unkenntlich. Derselbe Ver- 
such wurde an zusammengeschnürten Oberarmen mit demselben 
Erfolg wiederholt. Anders gestaltete sich das Verhältniss, wenn 
der Strick liegen blieb, sei es am Halse von Menschen oder 
Thieren, oder am Oberarm. Wurde der halbverkohlte Strick 
entfernt, so blieb eine tiefe Strangrinne zurück, welche durch 
den Strick gegen die Einwirkung der Flamme so vollständig 
geschützt blieb, dass sich nicht einmal die Haare daselbst ver- 
sengt zeigten. Eine verkohlte Strangrinne gelang es nicht zu 
erhalten, wahrscheinlich darum, weil die Bedingungen nicht 
ganz gleich hergestellt werden konnten. Aus diesen Versuchen 
zieht Verf. folgende Schlüsse: Wenn ein Mensch oder Thier, 
an dessen Hals sich eine Strangrinne befindet, verbrannt wird 
und zwar bis zur Verkohlung der Körperoberfläche, so gleicht 
sich die Strangrinne aus und geht spurlos verloren, sobald das 
Strangulationswerkzeug vor der Verbrennung vom Halse abge- 
nommen worden ist. Verbrennt dagegen ein Mensch oder Thier, 
welche erdrosselt worden sind, mit dem festliegenden Strangu- 
lationswerkzeug, so wird die Stragrinne deutlich und sogar 
unverkohlt erhalten bleiben, wenn nicht besonders günstige 
äussere Verhältnisse die gänzliche Verzehrung des Strickes 

27* 
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ennoglichen. Im letzteren Falle scheint die Strangrinne in ihrer 
äusseren Form erhalten zu bleiben, während sie gleichzeitig 
durch die Einwirkung des brennenden oder absengenden Strickes 
verkohlt wird. Für den vorliegenden Fall müsste angenommen 
werden, dass der erdrosselte Knabe mit dem Strick um den 
Hals verbrannt ist. 

Ueber Verletzungen der inneren Haut der Caro- 
tis bei Erhängten hat Medicinalrath Dr. E. M. v. Faber in 
Urach neuerdings Erfahrungen gesammelt und den näheren Ur- 
sachen dieser Verletzung nachgeforscht. 5 5 ) Unter sieben Fällen, 
in welchen er Risse in der rechten oder linken Carotis fand, 
waren in fünf sowohl die Carotis selbst als auch die Aorta 
atheromatös erkrankt. In den beiden andern Fällen war der 
Zustand der Carotiden gleichfalls krankhaft, wenn auch nicht 
atheromatös. Dabei ist aber auch Rücksicht zu nehmen auf 
das Werkzeug, das zum Erhängen benutzt wird. Ein neuer 
harter Strick, eine eiserne Kette werden leichter solche Wir- 
kungen hervorbringen als ein alter, weicher Strick oder ein 
baumwollenes Tuch. 

Eine interessante Beobachtung über die Stellung des 

weichen Gaumens bei einem Erhängten machte Prof. 

Ecker in Freiburg. 66 ) 

Im Februar 1869 kam die Leiche eines ungefähr 40jährigen 
Mannes, der sich im Walde an einem Baume erhängt hatte, auf 
die dortige anatomische Anstalt. Sie war so hart gefroren, dass man 
mit Leichtigkeit Durchschnitte mit der Sage machen konnte. Als 
Verf. die Schnitthälften des median durchsägten Kopfes mit Wasser 
abgespült hatte, fiel ihm die von der gewöhnlichen sehr abweichende 
Stellung des weichen Gaumens sofort auf. Derselbe war so in das 
Schlundgewölbe hinaufgekrümmt, dass er dieses vollkommen erfüllte 
und die Choanen vollständig verstopfte. Dabei war der ganze weiche 
Gaumen offenbar angeschwollen und erfüllte daher den Hohlraum 
noch vollkommener. Was noch an Raum zwischen Gaumensegel 
und Schlundkopf übrig war, fast nur spaltenförmige Zwischenräume, 
erschien von einem zähen, glasartigen Schleim erfüllt. 

Nach Verf. unterliegt es keinem Zweifel, dass diese Stel- 
lung des weichen Gaumens in erster Linie durch das von dem 
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Strick bedingte Hinaufdrücken des Zungengrundes veranlasst ist; 
doch mochte er nicht behaupten, dass dies die einzige Ursache 
sei. Sicher ist, dass hiedurch der Athemweg durch die Käse 
sehr rasch und vollständig abgeschlossen wurde. 

Einen Fall von Erhängung mit einem baumwolle- 
nen Tuch beschreibt Medicinalrath Dr. E. W. v. Faber in 
Urach. •*) 

Obduction der 55jährigen männlichen Leiche. Gesicht blau, 
Pupillen wenig erweitert, Zunge bläulichroth hinter den Zähnen 
liegend, Ohren blau, Todtenflecken auf dem Bücken. Der Hals 
hing in einem baumwollenen Tuch, zeigt aber keine Spur von 
Strangrinne, keine Anschwellung. An der Stirne eine 1, Zoll lange 
oberflächliche Abschürfung. Die weichen Kopfbedeckungen zeigen 
wenig und hellrothes Blut, harte und weiche Hirnhaut sehr blutreich; 
Hirnsubstanz wässerig und weich, Bindensubstanz blass. Die grossen 
Brustgefässe mit grossentheils coagulirtem Blute erfüllt; wenig Blut 
im rechten Ventrikel und in der unteren Hohlvene. Atherom der 
Aorta, Verdickung der Klappen des linken Herzens. Milz sehr klein. 

Erhängt # oder erwürgt? — Selbstmord oder 

Mord? Von Dr. Waidele in Schopfheim. 6 «) 

Am Waldsaume, 500 Schritte vom Orte H. entfernt, wurde 
die 22jährige ledige Dienstmagd S. an einer Esche erhängt gefunden. 
Ihre Hautfarbe war blass, das Gesicht nicht aufgetrieben, die Augen- 
lider geschlossen, der Mund offen, die Zunge hinter den Zähnen, 
die Füs8e berührten den Boden. Die Esche hatte eine Dicke von 
3 — 3J Zoll. Als Hängeband diente ein sogenannter Packstrick, der 
11 Fuss vom Boden entfernt durch einen künstlichen Knoten am 
Baume befestigt war. Das gerichtsärztliche Gutachten sprach sich 
für Selbstmord durch Erhängen aus und gab als Motiv Schwanger- 
schaft und Furcht vor schlechter Behandlung an. Auf Grund die- 
ses Ausspruches unterblieb die Section, und wurde die Leiche alsbald 
beerdigt. — Nach zwei Jahren fand die Wiederausgrabung und 
Obduction der Leiche statt. Der Unterkiefer ist noch mit dem 
Schädel verbunden und hängt tief herab. Die mumienartig ver- 
trocknete Zunge weit in die Rachenhöhle zurückgezogen. Der Hals 
stark aufgetrieben und erweicht. Zwischen Zungenbein und Schild- 
knorpel läuft quer eine % Zoll breite Vertiefung, rechts bis in die 
Nackengegend. Die beiden Zungenbeinhörner sind vom Körper gelöst, 
das rechte Hörn 1 J Linien von seinem freien Ende entfernt ab- 
gebrochen. , Gebärmutter etwas ausgedehnt, leer. 
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Das Gutachten läset es kaum bezweifeln, dass 8. eines 
gewaltsamen Todes gestorben ist. Als nächster Grund für diese 
Annahme erscheint der Bruch des Zungenbeins und die Strang- 
rinne. Dass aber kein Selbstmord vorliegt, geht einmal daraus 
hervor, dass die Art und Weise, wie S. erhängt gefunden wurde, 
für sie selbst kaum ausführbar war; ausserdem aber aus den 
in der Nähe des Baumes aufgefundenen Spuren eines stattge- 
habten Kampfes. Der Bruch des Zungenbeins pflegt bei Er- 
hängten äusserst selten vorzukommen; weit häufiger aber bei 
Erwürgten und Erdrosselten, bei welchen ein kräftiges Zusam- 
menpressen der seitlichen Theile des Halses statt hat. — 

Erhängt — Mord oder Selbstmord? Mitgetheilt 
von Prof. Maschka in Prag. 59 ) 

In dem Orte S. lebte der 63 jährige Gastwirth J. S. mit 
seiner 60 jährigen Gattin V., mit der er bereits seit 34 Jahren 
verheirathet war. Einige t Zeugen (Verwandte der Frau) behaupten 
das häufige Vorkommen von Zwistigkeiten zwischen beiden, 
von welchen andere (die Dienstleute) nichts * wissen. Eines 
Tages hatte sie wie gewöhnlich gearbeitet, das Mittagsmahl 
zubereitet und noch gegessen, und sich hierauf aus dem Hause 
entfernt, um angeblich auf dem Flachsfelde nachzusehen. Eine 
Stunde darauf ging der Wirth seiner Angabe nach wie gewöhn- 
lich auf seinen Grundstücken umher und kam nach drei Stun- 
den wieder nach Hause. Nachdem die Wirthin über eine Woche 
vermisst worden war, wurde sie von zwei Knaben im Walde an 
einem Tannenbaum erhängt aufgefunden. Man fand dieselbe in 
einer scheinbar sitzenden Stellung neben dem Baume, wobei 
das Gesäss auf dem etwas gekrümmten Stocke des Baumes auf- 
lag; der Rumpf war auf die am Boden aufliegende geballte 
rechte Hand gestützt, die linke Hand lag mit ausgespreizten 
Fingern gleichfalls am Boden, die Leiche hing mittelst eines 
2° langen doppelt zusammengelegten Strickes mit dem Stamme 
des Baums zusammen. Die Befestigungsstelle am Baume war 
so hoch, dass ein grosser Mann dieselbe nur schwer erreichen 
konnte. Der Strick war doppelt um den Hals geschlungen und 
zwar der Art, dass sich die Schlinge vorne neben dem Unter- 
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kiefer befand, und die Stricke über die linke Wange und das 
linke Auge nach aufwärts verliefen; der Eopf war nach rück- 
wärts gebeugt, und das ganze Gewicht des Korpers lag in dem 
die Nackengegend umkreisenden Stricke. Die Eehlkopfgegend 
war fast frei geblieben. Der Boden ,* auf welchem die Leiche 
sich befand, zeigte nichts Auffallendes. Obduction: Gesicht mit 
Maden bedeckt. Strangfurche am Halse 1 Zoll breit, 4 Linien 
tief. Gehirn und Lungen sehr blutreich. Die Aerzte gaben 
das Gutachten ab, dass Y. S. am Lungen- und Gehirnblutschlag 
in Folge des Erhängens gestorben ist, und dass sich dieselbe 
selbst erhängt hat. — Es wurde ein Obergutachten eingeholt, 
welches folgende drei Fragen zu beantworten sucht: 1) Wodurch 
wurde der Tod der S. herbeigeführt? 2) Starb sie an dem Orte 
wo sie aufgefunden wurde, resp. in Folge des Erhängens am 
Tannenbaum? 3) Fand ein Selbstmord oder ein Mord statt? 
ad 1) a. V. S. starb nicht in Folge einer Verletzung, b. Sie 
konnte nicht erdrosselt worden sein, weil die Strangrinne nicht 
den ganzen Hals umgab , sondern die vordere Halsgegend frei 
Hess. c. Sie konnte auch nicht mit den Händen erwürgt wor- 
den sein, denn es fehlen Hautabschürfungen. Ebensowenig 
durch Zuhalten von Mund und Nase, ad 2) V. S. starb an 
dem Orte, wo sie aufgefunden wurde und zwar in Folge des 
Erhängens an dem Tannenbaum. Der Beweis hiervon liegt in 
der eigenthümlichen Lagerung des Strangwerkzeuges und der 
demselben vollkommen entsprechenden Strangfurche, ad 3) Es 
fehlt jede Spur geleisteter Gegenwehr am Körper und in der 
Umgebung der Leiche. Es ist jedoch noch ein Umstand vor- 
handen, welcher für Selbstmord spricht; dieser Umstand ist die 
Länge des Strickes und die bedeutende Höhe, in welcher der 
letztere um den Baumstamm gebunden war. 

Erdrosseln? 60 ) 

Die Leiche der Wittwe W. wurde am Kopfe blutig, mit Hemd 
und Bock bekleidet, todt im Bette aufgefunden. Um ihren Hals 
war drei oder viermal ein durch ebensoviel Schleifen festgezogener 
fingerdicker Strick gesschlungen, und über das Gesicht ein theil weise 
mit festgebundenes Tuch gebreitet. Obduction: Die Decke der 
linken Augenhöhle zertrümmert und in der linken Schläfengegend 
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eine dreieckige Wunde mit stumpfen Rändern, unter welcher ein 
Knocheneindruck von 3 Zoll Länge und 2£ Zoll Breite und in der 
Mitte ein Knochenbruch constatirt wurde. An der dem letzteren 
entsprechenden Stelle befand sich im grossen Gehirn eine Wunde 
von der Länge eines halben Zolls, welche die Rindensubstanz und 
die obere Schicht der Marksubstanz durchdrang. Der Hals war 
bedeutend angeschwollen und zeigte auf der linken Seite einen 
J Zoll breiten blaugrün gefärbten Streifen, aus welchem sich beim 
Einschneiden flüssiges Blut ergoss. Die Gerichtsärzte sprachen sich 
dahin aus, dass die der Verstorbenen mit einem scharfen Instru- 
mente beigebrachten Verletzungen den Tod herbeigeführt haben, 
wobei jedoch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen sei, dass die Um- 
legung des Strickes um den Hals den Tod beschleunigt habe. — 

Seine Ansicht über die Faltigkeit an den äussern 
Hand- und Fussrändern der Ertrunkenen wiederholt 
Physikus Dr. Roth zu Eutin, 6I ) nachdem er dieselbe schon 
in seiner Abhandlung „der Tod durch Ertrinken* entwickelt 
hatte. Yerf. geht von der Beobachtung aus, dass nasse Ein- 
wickelungen und Eintauchungen der Glieder von Menschen, 
welche an gewöhnlichen Krankheiten starben, die Haut überall 
wellig verändern. Wasserumschläge bei Wasserleichen dagegen 
sind nach den Versuchen des Verf. nicht im Stande diese 
Welligkeit zu erzeugen; dasselbe scheint ihm der Fall zu sein 
bei anderweitig Erstickten. Die durch nasse Umschläge erzeugte 
Welligkeit der Haut an Händen und Füssen gestaltet Bich an- 
ders, als die Faltigkeit dieser Hautstellen bei Ertrunkenen ge- 
funden wird. 

Ertränken? ' J2 ) 

Am 4. Nov. 1868 wurde im Gross -Byslawer See, etwa 15 
Schritte vom Ufer, wo das Wasser noch seicht ist, die Altsitzerin 
T. S. todt aufgefunden. Die Leiche war völlig bekleidet, jedoch 
fand sich Rock und Hemd über den Kopf oder wenigstens bis zu 
den Schultern emporgezogen. Nach der Section der Leiche, die 
an der rechten oberen Seite des Gesichtes eine lebhafte Bothung 
und auch an den Händen einige auffallende Hautveränderungen 
zeigte, gaben die ärztlichen Sachverständigen ihr Gutachten dahin 
ab, dass T. S. ihren Tod durch Ertrinken gefunden habe, und dass 
die genannten sugillirten Verletzungen sehr wahrscheinlich die Fol- 
gen einer Misshandlung kurz vor ihrem Tode gewesen seien. Wie 



61 ) Deutsche Zeitschrift für Staatsarzneikunde. H. I. 

62 ) Goltdanimer's Archiv. Ootober. 
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sich die Gerichtsärzte auf Grund des Leichenbefundes den Hergang 
vorstellen, hat die S. , als sie die Absicht des wahrscheinlich auf 
sie gemachten Ueberfalls merkte, sich zur Wehr gesetzt und darauf 
Faustschläge an die rechte Stirn- und Gesichtshälfte erhalten, so- 
dann hat sich der ThÜter mit seinem Opfer selbst in den See be- 
geben und die 8. dort ertränkt 

Nicht ertrunken. 63 ) 

Früh morgens wurde der Leichnam des Flussarbeiters R. nur 
mit einem Hemde bekleidet, 160 Schritte von seiner Bude entfernt 
an dem zunächst stromabwärts liegenden Damme angeschwemmt 
gefunden. Die Section ergab eine Zerschmetterung verschiedener 
Schädel- und Gesichtsknochen von unmittelbar tödtlichem Erfolg, so- 
wie, dass sämmtliche Verletzungen gleichzeitig seien, von demselben 
Instrument, etwa einer Handaxt, herrührten, und dass ein Ertrinkungs- 
tod nicht vorliege. 

Ueber die Ursachen des Todes nach ausgedehnten 
Verbrennungen der Haut handelt Dr. E. Mendel, prakt. 
Arzt in Pankow bei Berlin. 64 ) 

Statt der 4 Perioden Dupuytren's, in welchen der Tod 
nach Verbrennung eintreten kann: der Periode der Irritation, 
Inflammation, der Eiterung und der Erschöpfung, nimmt Verf. 
drei an, indem er die Eiterungs- und Erschöpftingsperiode zu- 
sammenfasst. Tritt der Tod nach Verbrennungen in den ersten 
Stunden oder wenigstens im Verlaufe des 1. oder 2. Tages ein, 
so könne die Ursache desselben liegen: a) in der Paralyse der 
Nervencentren, b) in Congestionen nach inneren Organen. Die 
Ursachen des Todes im Stadium der Entzündung betreffend, 
so betrachtet der Verf. die des Gehirns und seiner Häute, die 
der Brust- und Bauchorgane. Bei letzteren bezieht er die 
Häufigkeit der Duodenalgeschwüre auf die Einmündung des 
Gallen- und pankreatischen Ganges in das Duodenum. — Zu 
den seltensten Fällen gehören jene, wo nach vollendeter Ver- 
narbung der durch die Verbrennung gesetzten Wunden ohne 
deutlich nachweisbare organische Störung der Tod eintritt — 

Einen Beitrag zur Lehre von der forensischen Beurtheilung 
der Verbrennungen gibt Prof. Hofmann in Innsbruck. 65 ) 



M ) Goltdammer's Archiv. September. 

64 ) Horn's Viertejjahrsschr. f. geriohtl. Med. H. 3. 

6 ») (Prager) Viertejjahrsschr. f. prakt. Heilkunde, Bd. 1. 
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Prof. Hof mann prüfte, geleitet durch die Untersuchungen 
Wertheim's, das mikroskopische Verhalten der Hauttheile, 
welche durch Verbrennen za Schwarten geworden waren , mit 
besonderer Rücksicht auf die Capi Ilaren. Ein Stück einer 
solchen von überflüssigem Unterbaut- Zellgewehe gereinigten 
Schwarte gegen das Licht gehalten, zeigte dem freien oder noch 
besser dem mit der Loupe bewaffneten Auge das Corium von 
einem äusserst feinen rosafarbig injicirten Capillarnetz durch- 
zogen, stellenweise unterbrochen durch Stecknadelkopf grosse rost- 
farbige von Blut-Extra vasaten herrührende Flecken. Ein feiner 
Schnitt der Schwarte zeigt unter dem Mikroskop neben Zer- 
störung des Malpighischen Netzes, Schrumpfung der Papillen, 
Schrumpfung und stellenweiser Berstung der Coriumschichten 
als constanten Befund die Capillargefässe des Corium fast in 
ihrer ganzen Ausdehnung bis in die geschrumpften Hautpa- 
pillen hinein mit, zu einer rostbraunen eingetrockneten Masse 
verändertem Blute gefüllt , so dass namentlich Horizontal- 
schnitte ganz das Aussehen von Injectionspräparaten gaben. 
In den tieferen Schichten des Unterhautzellgewebes verliert 
sich die Injection allmälig. An einzelnen Stellen des Capillar- 
gefässnetzes sind die Gefasswandungen ausgebrochen, an anderen 
wieder geborsten und der Gefässinhalt zwischen die gesprengten 
Schichten des Corium ausgetreten. Das Blut ist coagulirt 
und eingetrocknet und füllt die Gefässchen nicht immer voll- 
ständig aus. Bei ausgedehnten Verbrennungen kann auch 
das Blut grösserer Gefässe diesen Veränderungen unterlie- 
gen. Die genannte Injection der Schwarte beweist, dass zur 
Zeit der Verbrennung die Capillaren mit Blut gefüllt waren. 
Nach dem Tode aber entleeren sich die Hauptcapillaren , der 
Haut ihre Leichenfarbe gebend. Man erlangt demgemäss diesen 
Befand nnr beim Lebenden. Bei den Versuchen des Verfassers 
an Leichen von Kindern und Erwachsenen, wobei er sich der 
Spiritus -Lampe oder des brennenden Terpentinöls bediente, 
zeigten die erhalteneu Schwarten nie die beschriebene Injection 
der Capillaren, sondern sie waren leer, und auch das Mikroskop 
konnte keinen Blutfarbstoff nachweisen. Dasselbe Ergebnis» 
wurde erhalten mit Leichenteilen , welche im Leben starker 
Cvanose ausgesetzt worden waren (Unterlippe einer erdrosselten 




rf 
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Eatze), mit Leichenteilen, an welchen Blutsenkungen sich aus- 
gebildet hatten. Verf. glaubt demnach in dem Befunde der 
Injection der Verbrennungsechwarte ein Kennzeichen für eine 
während des Lebens entstandene Verbrennung gefunden zu 
haben, welches alle bisherigen am Werth übertreffe. 

Einen Fall angeblicher Selbstverbrennung berichtet 
Dr. Bertolle.« 6 ) 

Ueber den Tod durch Blitz und dessen Wirkungen 

berichtet Dr. S. A. J. Schneider 67 ) nach einem Aufsatze des 

Prof. Tourdeß in Strassburg. 

Auf der Rheinbrücke zwischen Kehl und Strassburg wurden 
am 13. Juli 1869 bei einem Gewitter 3 franzosische Soldaten vom 
Blitze getroffen, von welchem 2 sogleich getödtet wurden, während 
einer am Leben blieb. Der Ueberlebende hatte, sobald er zu sich 
gekommen war, keine Vorstellung von dem Geschehenen. Es fand 
sich bei ihm Ohrensausen, Gesichtsstörung, Schmerzen in den Glie- 
dern und im Hodensack, Schlaflosigkeit von grosser Hartnäckigkeit. 
An den Kleidern der Getroffenen fanden sich zweierlei Beschädi- 
gungen: Verbrennungen und Zerreissungen. Die wahrnehmbaren 
Verletzungen der Personen bestanden in Verbrennungen mit Erosion 
und Vertrocknimg der Oberhaut und Schrumpfung der Haut. Die 
Verbrennung erschien theils in breiten Flecken, theils punktirt, theils 
in Streifenform. Ein einzelnes grösseres Bläschen mit rechlicher 
Flüssigkeit befand sich an der Plantarseite eines Fusses, dessen 
Nägel weggerissen waren. Bei beiden Getodteten fand sich Ver- 
brennung der Spitzen der Kopfhaare, Augenbrauen, Augenwimpern, 
des Schnurr- und Kinnbartes. Bei dem Einen war das Trommelfell 
eingerissen. Die Metallgegenstände, welche die Erschlagenen an 
sich trugen, zeigten alle Spuren der Einwirkung des Blitzes. Weder 
Bruch der Schädelknochen noch Zerreissung des Gehirnes wurde 
gefunden. Die pathologisch-anatomischen Erscheinungen waren die 
der Erstickung. Die Leichenstarre vollkommen und allgemein. Die 
starren Muskeln zeigten die bekannte Reaction. Das Blut flüssig, 
bräunlich, ohne Gerinsel. Die Spectral-Analyse ergab die gewöhn- 
lichen Streifen. Die Samenthierchen waren ohne alle Bewegung. 



Vergiftungen. 

Ueber die anatomischen Veränderungen der Magen- 
schleimhaut bei verschiedenen Vergiftungen gibt der 

66 ) L'union m6cL Nr. 79. 

67 ) Deutsche Zeit sehr. f. Staatearzneikunde. H. 1. 
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Marine -Assistenzarzt Dr. Hoffmann zu Berlin eine durch 
eigene Untersuchungen vervollständigte Zusammenstellung. 68 ) 
Die beigezogenen Substanzen sind Schwefelsäure, Salzsäure, 
Salpetersäure, Essigsäure, Phosphor und seine Säuren, Kali, 
Natron, Ammoniak, Arsen, Quecksilber, Kupfer, Blei, Zink, 
Antimon. 

Experimentelle Studien über Beschaffenheit der Tempera- 
turcurven der acuten Vergiftungen machte Prof. C. 
Ph. Falck in Marburg.* 9 ) 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf die Ver- 
giftung von Kaninchen und Hunden mit Phosphorsäure, mit 
Strychnin, Brucin, Thebain, Codein, Nicotin und Pikrotoxin. 
Die Einverleibung sämmtlicher Stoffe geschah ausser in einem 
einzigen Falle durch subcutane Injection. Die Temperatur 
wurde im Rectum gemessen. 

Phosphor wurde bei Hunden in der Form des Phosphoröls 
in Dosen von 0,24; 0,15; 0,4 und 0,2 Gramm injicirt, worauf 
der Tod in 27, 12, 1\ und 5 Stunden erfolgte. In den beiden 
ersten Fällen folgt auf ein geringes Sinken ein Ansteigen und 
darauf wieder ein Sinken der Temperatur; die beiden anderen 
zeigen im Allgemeinen ein Abfallen der Temperaturcurve, unter- 
scheiden sich aber dadurch, dass bei der 3. Gurve dem Abfalle 
ein rascher Anwuchs vorgesetzt ist. Die Temperaturbestim- 
mungen bei den Vergiftungen mit den genannten Pflanzenstoffen 
geschahen an aufgebundenen Kaninchen; die Application des 
Giftes wurde erst vorgenommen, wenn sich die Temperatur des 
Thieres längere Zeit constant bewies. Die Strychnin-, Brucin- 
und Thebainvergiftungen ergaben in allen Fällen aufsteigende 
Temperaturcurven. In 3 von 10 Fällen erfolgte noch eine post- 
mortale Temperatursteigerung. Die Curve des salzsauren Codein 
beim ersten nicht letbal endigenden Falle zeigt eine aufstei- 
gende und abfallende Linie. In 2 anderen ist sie derMorphin- 
curve ähnlich, welche ein deutliches Sinken der Temperatur 
darstellt, auf das, wenn schliesslich Convulsionen folgten, eine 
endliche Steigerung der Temperatur eintritt. — Nicotin brachte 






6Ö ) Horn's Vierteljahressohr. f. geriohtl. Medicin. H. 2. 
69) Virohow'B Arohiv f. pathol. Änat. Bd. 51. H. 1. 



Bericht über die Leistungen etc 1870. 429 

ein primäres unbedeutendes Steigen der Temperatur hervor, 
welchem ein mehr oder minder bedeutendes Sinken folgt. In 
2 von 4 Fällen erfolgte eine geringe postmortale Temperatur- 
steigerung. Picrotoxin zeigte in 2 Fällen eine aus 2 aufstei- 
genden und 2 absteigenden hintereinanderliegenden Schenkeln, 
so zu sagen 2 Berge bildenden Linie. — 

Hieran reiht sich eine denselben Gegenstand behandelnde 
Studie des Stud. med. F. A. Falck aus Marburg, 70 ) welche 
derselbe über die metallischen Gifte ausdehnte. Die Versuche 
betreffen Vergiftungen mit salpetersaurem Silber, Sublimat, 
Platinchlorid, Brech Weinstein, Kupfersalzen, Zinksalzen, schwe- 
felsaurem Cadmium, essigsaurem Blei, Chlorbaryum, Chlor- 
kalium, Jodkalium und salpetersaurem Kali. Nach allen diesen 
Versuchen scheinen die durch metallische Gifte veranlassten 
acuten Vergiftungen nur mit abfallenden Temperaturourven zu 
verlaufen. 

UeberdieVergiftungdesFoetushandeltClouet jun. 71 ) 

Dass bei Blei- und Quecksilber- und anderen Vergiftungen 
Schwangerer auch der Foetus leide und häufig ausgestossen 
werde, ist schon seit langer Zeit bekannt, doch war der foren- 
sisch-chemische Nachweis der Gifte im Organismus der Frucht 
nur wenig berücksichtigt worden. L e u d e t konnte in der Leiche 
einer an acuter Phosphorvergiftung verstorbenen Schwangeren 
den Phosphor leicht nachweisen, bei der Frucht dagegen den 
Phosphor nur spurweise, in grösserer Menge aber phosphorige 
und Phosphorsäure. Clou et untersuchte trächtige Kaninchen 
auf diese Verhältnisse und zwar unter Anwendung von basisch- 
essigsaurem Kupfer. In den zwei angestellten Versuchen war 
Kupfer in den Embryonen leicht nachweisbar, und zwar in 
gleicher Menge in allen Organen, während beim Erwachsenen 
es vorzugsweise in der Leber aufzufinden war. 

Einen Fall von Arsenik Vergiftung theilt Prof. 
Dr. O. Wyss in Zürich mit. 7tt ) 



™) Virchow's Archiv f. pathol. Anat. Bd. 51. H. 4. 

71 ) Journal de Chimie mddicale 1869 Juli. 

72) Archiv d. Heilkunde. XI, 1, S. 15. 
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Ton der Einnahme des in seiner Menge unbekannten Giftes 
bis zum Tode verflossen 13 Stunden; vom Eintritt der ersten 
Symptome bis zum Tode 1 1 Stunden. Die Stühle hatten grosse 
Aehnlichkeit mit Cholerastühlen, zahlreiche farblose Blutkör- 
perchen und Pilzbildungen, namentlich Bacterien enthaltend. 
Während in Mund und Speiseröhre keine Arsenstückchen liegen 
geblieben und dort auch keine Veränderungen vorhanden 
waren, haben sie im Magen und zum Theil im Duodenum zahl- 
reiche Aetzschorfe erzeugt. Es bestand hier schon eine glan- 
duläre und eine interstitielle die Drüsenschicht und in geringem 
Grade auch noch die subglanduläre Muskelschicht betreffende 
Entzündung. Letztere war in den oberflächlichen Theilen ziem- 
lich gleichmässig über das interstitielle Bindegewebe verbreitet, 
während in den tieferen Schleimhautschichten circumscripta Ent- 
zündungsheerde sich fanden. Dass die in der untern Partie der 
Schleimhaut, und ein Theil der zwischen dieser und der sub- 
glandulären Muskelschicht liegenden Zellenhaufen als infiltrirte, % 
praeformirte lymphatische Apparate aufgefasst werden müssen, 
ist zweifelhaft. — Die glanduläre Gastritis äusserte sich in 
Trübung der Labzellen und dem Uebertritt farbloser Blutkörper- 
chen in das Lumen der Drüsen. Secundäre, durch das resor- 
birte Arsen erzeugte Ernährungsstörungen waren nur andeu- 
tungsweise nachweisbar; nur in der Leber und in den Nieren 
konnte der Beginn einer parenchymatösen Entartung nachge- 
wiesen werden. Die etwas schlaffe Herzmusculatur erwies sich, 
abgesehen von Ecchymosen, bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als unverändert. Von Interesse war eine recente 
toxische Peritonäitis, die namentlich den Ueberzug der dünnen 
Därme betraf. Deren Entstehung wird aus der grossen Heftig- 
keit der Entzündung der Schleimhaut des Magens und Darms 
abgeleitet 

Einen Fall von Selbstmord durch Phosphorvergiftung 
berichtet Professor Schumacher zu Salzburg. 73 ) 

Einen Fall von Vergiftung mit Nitrobenzin beschreibt 
F. G. Lehmann, Bezirksgerichtsarzt in Dresden. 74 ) 



7:{ ) Friedreich's Blätter 8 205. 

7i ) Horn's Vierte ljahreBsehr. f. gerichtl. Med. H. 3. 



Bericht über die Leistungen etc. 1870. 431 

R., ein 35£ Jahre alter gesunder Mann, hatte Ballons abge- 
laden, in welchen sich Beste von Nitrobenzin befanden, und von 
diesen getrunken. Kurze Zeit darauf kam er zum Mittagessen nach 
Hause, ohne etwas Auffallendes zu zeigen, ausgenommen eine bläu- 
liche Gesichtsfarbe und die Verbreitung eines starken Bittermandel- 
geruches. Er verzehrte sein Mahl wie früher, fuhr ein Kind noch 
auf der Strasse, legte sich alsdann auf das Sopha und schlief ein, 
ohne sich vorher über etwas beklagt zu haben. Seine Ehefrau 
versuchte nach einiger Zeit ihn zu wecken, konnte ihn jedoch aus 
seiner Bewußtlosigkeit nicht herausbringen. Nachbarn flössten ihm 
Wasser ein, worauf Erbrechen erfolgte. Gegen 5 Uhr Abends ver- 
starb er. — Obduction am nächsten Tage. Von dem Leichnam 
geht ein durchdringender Geruch nach bitteren Mandeln aus ; Blässe 
der vorderen, blaufleckige Röthe der hinteren Körperoberfläche. 
Starke Todtenstarre. Mangel irgend eines pathologischen Processes 
in den lebenswichtigen Organen. Nach Ausweis der chemischen 
Untersuchung fand sich im Mageninhalte Nitrobenzin vor. Ein 
kleines Fläschchen, welches später bei R. gefunden worden war, 
enthielt noch eine geringe Menge desselben Stoffes. Der Sections- 
befund stimmt mit den ausführlichen Mittheilungen Kreuser's und 
Riefkohl's überein, nach welchen als gemeinsame Erscheinungen 
hevorstechen : Langdauernde, bedeutende Todtenstarre, blasse Färbung 
der Hautdecken neben starker Füllung der Venen, besonders des 
Halses, mit dunkelflüssigem Blut; flüssige Beschaffenheit und dunkel- 
braune Färbung des Blutes überhaupt; Erweiterung der Pupille; 
Hyperämie des Gehirns und der Lungen; seröser Erguss in die 
Hirnhöhlen; Ecchymosen auf der Schleimhaut des Magens, dessen 
Inhalt einen starken Geruch nach bitteren Mandeln verbreitet. 

Einen Fall von Vergiftung mit Nitrobenzin berich- 
tet auch Dr. Treulich in Melnik. 75 ) 

Dem 50 Jahre alten Trunkenbolde J. P. wurde ein Brannt- 
weingläsehen voll vermeintlichen Mandelöls gereicht. Nach Verlauf 
von etwa 10 Stunden, von welchen in den beiden ersten nichts 
Auffallendes an dem Manne bemerkt worden war, Eintritt des Todes. 
Obduction: Leiche schlecht genährt, in ungewöhnlicher Todten- 
starre. Gehirn und seine Hüllen blutreich; spärliche Serum -An- 
sammlung in den Gehirnhöhlen, beträchtliches Blutextravasat an 
der Schädelgrundfläche. Die Gehirnmasse verbreitet einen schwachen 
Bittermandelgeruch. Unterlappen der rechten Lunge hepatisirt, die 
Schnittfläche fliesst von schwarzem Blut über, das stark nach bitte- 
ren Mandeln riecht. Einen ähnlichen Geruch verbreitet das in 
beiden Pleurahöhlen befindliche blutige, beträchtliche Transsudat. 



'*) Wiener med. Presse Nr. 12. 



432 D r - Ernst Buchner und Dr. August Rauber, 

Herz gross, linke Hälfte leer, rechte mit geronnenem Blute erfüllt. 
Magen zur Hälfte angefüllt mit gelblichem Brei von starkem Bitter- 
mandelgeruche. Schleimhaut im Zustand chronischen Katarrhs, 
theilweise ecchymosirt. Durch die chemische Analyse wurde im 
Mageninhalt Nitrobenzin nachgewiesen. 

Einen Fall von Strychnin-Vergiftung theilt Lange, 
Director der Krankenanstalt in Königsberg in Preassen mit. * 6 ) 
Gegen eine halbseitige Lähmung war Jodkalium vergeblich an- 
gewendet worden, und wurde nun Strychnin gebrauch^. Es 
brachte Besserung. Nach einiger Zeit wurde es wiederholt, der 
Apotheker dispensirte 0,08 statt der verschriebenen 0,02, und nun 
traten Vergiftungs-Erscheinungen ein. Emeticum, Opium, Ni- 
cotiana, kalte Ueberschläge . . . nach 2 Stunden trat Erbrechen 
ein und nun rasche Besserung. Nach Beseitigung der Ver- 
giftungszufalle waren auch die Lähmungs-Erscheinungen be- 
deutend gebessert, so dass Patientin gehen und auch den Arm 
ziemlich gut benützen konnte. 

Einen Fall von Strychnin-Vergiftung beschreiben 
Tardieu und Roussin. 77 ) 

Ein junges Mädchen, welches in trunkenem Zustand eine 
grosse Menge Strychnin genommen hatte, starb 10 Stunden 
nach den ersten Vergiftungs-Erscheinungen unter den gewöhn- 
lichen Zeichen. Zu einem grossen Theile (0,71 grammes) konnte 
das Gift auf der Schleimhaut des Magens und Darmes in Ge- 
stalt kleiner Krystalle wieder gefunden werden. Die chemische 
Analyse wies in den Eingeweiden noch 0,18 grammes nach. 

War das Vorhandensein von Schierlingsgift inLeichen- 
theilen des V. F. mit Sicherheit nachgewiesen worden? Gut- 
achten der k. wissenschaftl. Dep. für das Medicinalwesen, er- 
stattet von A. W. Hof mann. ,s ) 

Die Experten E. und H. einerseits und N. andererseits 
hatten zum Nachweise des Coniins verschiedene Methoden ein- 
geschlagen. Die beiden Ersten haben nach einem von Duf los, 
Letzterer nach einem im Wesentlichen von Stass angegebenen 
Verfahren gearbeitet. Während nach der ersten Methode kein 



76 ) Berliner klin. "Wochensohr. 14 März. 

") Annales d'hyg. publ. (Avril p 128-141). 

78 ) Horn's Vierteljahresschr. f gerichtl. Med H. 3. 
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kein entscheidendes Ergebniss erhalten werden konnte, hält der 
andere Experte den Nachweis des Giftes durch die zweite 
Methode gegeben und zählt die erhaltenen Reactionen auf. 
Gegen diese wendet sich das Gutachten, ausführend, dass sie 
allerdings dem Coniin angehören, aber die Mehrzahl nicht dem 
Coniin ausschliesslich. Was den angeblich wahrgenommenen an 
Mäuse und Schierling erinnernden Geruch des Präparates betrifft, 
so könne dessen Wahrnehmung, selbst wenn kein anderes Alka- 
loid denselben besässe, nicht den angetretenen Beweis der Ge- 
genwart von Coniin unterstützen, da bei so subjectiver Perception 
die bedenklichsten Irrthümer unterlaufen können. Dasselbe 
gelte für die angegebene Wahrnehmung des Geruches von Butter- 
säure bei Behandlung des Untersuchungsobjectes mit chrom- 
saurem Kali und Schwefelsäure. Die erwähnte Nebelbildung 
bei Annäherung eines mit Salzsäure befeuchteten Glasstabes er- 
folgt bei allen flüchtigen Basen. Der mit Silberlosung erhal- 
tene anfangs weisse Niederschlag, welcher beim Stehen metall- 
isches Silber ausschied, wird bei vielen flüchtigen sowohl als 
nicht flüchtigen Alkaloiden beobachtet. Desgleichen das Ver- 
halten gegen Jod, welches in der Lösung einen braunrothen 
später heller werdenden Niederschlag hervorbrachte. Ebenso 
die aufgeführten Niederschläge mit Platiilchlorid, Gerbstoff und 
Palladiumchlorid. Auch die Erscheinung, dass die auf dem 
Objectträger durch Verdunsten der mit Salzsäure versetzten 
Lösung hinterbliebene kristallinische Masse unter dem Mikro- 
skop mit Hülfe des Polariskopes ein prachtvolles Farbenspiel 
gezeigt, sei vielen kristallinischen Körpern gemeinsam. Da- 
gegen sei die Vornahme eines Versuchs zur Ermittelung der 
physiologischen Wirkungen unterlassen worden. Somit gelangt 
das Gutachten zu dem Schlüsse, den Beweis des Vorhandenseins 
des Giftes in den Leichentheilen des V. T. nicht für erbracht 
zu erklären. — 

Vergiftung eines Kindes durch Abkochung von 
Mohnköpfen. Gutachten der k. wissenschaftlichen Dep. f. d. 
Medicinalwesen, von A. W. Hofmann. 79 ) 

In Folge der Anzeige, dass die unverheirathete £. T. ihr am 
22. December v. J. gebornes in der Nacht vom 11. — 12. April d. 

79 ) Horn's Vierteljahresschr. für geriohtl. Medioin, H. 4. 

VL 1871. 28 
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J. verstorbenes Kind vernachlässigt und demselben Mohnköpfe mit 
Branntwein eingegeben habe, wurde gegen dieselbe gerichtliche 
Untersuchung eingeleitet. Nach ihrer Angabe soll das Kind schon 
bei der Geburt sehr schwach und andauernd kränklich gewesen 
sein, öfters sich erbrochen und im März einen Ausschlag am ganzen 
Körper gehabt haben. Sie habe dem Kinde selbst, wenn auch nur 
selten, die Brust gegeben, dasselbe sonst aber ziemlich regelmässig 
mit Milch und Weissbrod oder Zuckerwasser mit Weissbrod genährt. 
Da das Kind selten schlief und viel schrie, habe sie ihm zur Be- 
ruhigung öfter, etwa 10 Mal, abgekochten Mohn eingegeben. 3—4 
Wochen vor dem Tode des Kindes habe sie damit begonnen. Sie 
nahm jedesmal 5 — 6 getrocknete Mohnköpfe und kochte dieselben 
mit \ Quart Milch so lange, bis nur einige Esslöffel übrig blieben. 
Diese Abkochung verdünnte sie dann mit mehreren Esslöffeln ver- 
süsster Milch oder auch mit Suppe. Hievon will sie dem Kinde 
jedesmal ungefähr 2 — 3 Esslöffel voll eingeflösst haben, was zum 
letzten Male 4 Tage vor dem Tode des Kindes geschehen sein soll. 
Das Kind soll hierauf etwa 2 Stunden geschlafen haben. — Die 
am 16. April ausgeführte Obduction ergab im Wesentlichen: 
Grosse Abmagerung der 18 Zoll langen, 4 Monate alten weiblichen 
Kindesleiche. Auf der Zunge ein geringer schleimiger Beleg. In 
der Leistengegend , an der Innenfläche des rechten Oberschenkels 
und um die Geschlechtstheile herum sind Excoriationen vorhanden ; 
auf der Mitte des Kreuzbeins eine \ Zoll im Durchmesser haltende, 
fast kreisrunde, schorfbedeckte sugillirte Stelle. Unterleib einge- 
sunken. Weder in den Bauchdecken noch im Netz und Gekröse 
finden sich Fettablagerungen. Die braunrothe Leber ist blutreich, 
in der Gallenblase ein Theelöffel voll Galle. Der Magen hatte 
äusserlich eine braunrothe Verwesungsfarbe, enthielt kaum einen 
Theelöffel voll schleimiger Flüssigkeit. Schleimhaut desselben nor- 
mal. Der Dünndarm enthielt nur äusserst wenig Schleim; im Dick- 
darm einige sehr feste Kothmasseru Milz klein, fest, wenig blutreich; 
Nieren dessgleichen. Harnblase sehr ausgedehnt, durch etwa drei 
Esslöffel voll Flüssigkeit. Untere Hohlader leer. Weiche Schädel- 
bedeckungen blass, Gehirn blaugrau, Hirnhöhlen leer; die Plexus 
ziemlich stark entwickelt. In den Sinus sehr wenig Blut, Lungen 
blassröthlich , sehr wenig blutigen Schleim enthaltend. Herzbeutel 
leer. Im linken Herzen ein Theelöffel voll schwarzen flüssigen 
Blutes; rechtes Herz leer. In den grossen Blutgefässen sehr wenig 
Blut. Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftröhre und Speiseröhre 
blass. Die chemische Untersuchung der Leichentheile hat das Vor- 
handensein von Opium nicht nachgewiesen. — 

Die Obducenten weisen auf wenigstens 2 Zeichen stattge- 
fundener Morphiumvergiftung hin: Stuhlverstopfung und LJrin- 
verhaltung. Dass der Tod lediglich die Folge der Abmagerung 
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and Lebensschwäohe sei, könne nicht angenommen werden. — 
Das eingeholte Obergutachten fuhrt aus, dass der Beweis 
stattgehabter Vergiftung nicht erbracht sei.. Bei Beurtheilung 
der Todesart sei auf die Zeichen der vorhandenen starken Ab- 
zehrung zu wenig Werth gelegt worden. Dieser Anschauung 
tritt auch das noch eingeholte Gutachten der wissensch. Dep. 
f. d. Medicinalwesen im Wesentlichen bei. 

• Einen Fall vop versuchter Vergiftung mit Datura Stra- 
monium theilt Dr. Hascheck, k. k. Landesgerichtsarzt in 
Wien, mit. 80 ) 

Einen Fall von mutmasslicher Branntwein-Vergiftung 
meldet Herr Medicinalr&th Dr. E. W. v. Faber in Urach. 81 ) 

Ein 18jähriger Jüngling wurde in einem Stalle todt aufge- 
funden. Augen geschlossen; Zähne fest aufeinander stehend. Keine 
Leichenstarre. Keine Spur von Verletzung. Section etwa 24 
Stunden nach dem Tode. Am Stirnbein zwei starke Exostosen 
ebensolche an den Scheitelbeinen; an den Schläfenbeinen dagegen 
starke Eindrücke. Auf der inneren Fläche des linken Scheitelbeins 
eine Hervorragung von etwa 3 Linien Höhe, welche bis in die Hirn- 
masse eindrang. Blutgefässe der Hirnhäute und des Hirnes selbst 
massig gefüllt. Beide Lungen angewachsen, die linke voll flüssigen 
seh warzen Blutes, die rechte unverändert. In der rechten Herz- 
kammer viel flüssiges schwarzes Blut. Der ausgedehnte Magen ent- 
hält ungefähr 1 { Pfd. nach sauer gewordenem Weingeist riechende 
sehr verdünnte Speisen. Milz sehr weich. 

Ueber Brodvergiftung handeln Dr. H. Eulenburg 
und Dr. H. Vohl in Cöln, 8 «) und besprechen die Methode 
des Nachweises von Alaun, Kupfer nnd Zink im Brode. 

Ueber eine „Anklage wegen Milchfälschung" berichtet 
Professor Dr. Ernst Buchner. 83 ) 

Der Verkauf ungeprüften trichinenhaltigen 
Schweinefleischs, welcher den Tod von Menschen zur Folge 
gehabt hat, begründet das Vergehen der fahrlässigen Tödtung 
nach Urtel des Preussischen Obertribunals vom 20. October 
1870. «*) 



w ) Wiener med. Presse, Nr. 43. 

81 ) Deutsche Zeitsohr. f. Staatsarzneikunde. S. 119. 

82 ) Horn's Vierteljahressohr. f. gerichtl. Medicin, H. 2. 
"*) Friedreioh's Blätter, 8. 58. 

"*) Goltdammer's Archiv, December. S. 852. 

28* 



436 Dr. Ernst Buchner und Dr. August Rauber 

Kindestödtnng. 

Ueber einen Fall : Mord oder Kindsmord bei bestehen- 
der Epilepsie und fraglicher geminderter Zurechnungsfähigkeit 
berichtet Bezirksgerichtsarzt Dr. Vogt in "Würzburg. S5 ) 

Ueber einen angeblichen Kindsmord berichtet Medi- 

cinalrath Dr. E. W. v. Paber in Urach. 86 ) 

Auf die amtliche Anzeige hin, dass auf dem Gottesacker zu 
B. der oberflächlich begrabene Leichnam eine« Kindes gefunden 
worden sei, fand man an Ort und. Stelle einen männlichen Kindes- 
leichnam in einem Holzkistchen. Gewicht des Kindes 1 Pfd. 19Lth., 
Länge 12 Zoll 3 Linien; Alter annähernd 7 Monate. Hautfarbe 
röthlich blaugrün ; Epidermis schon an vielen Stellen entfernt. Aug- 
äpfel tief eingesunken, Gesicht und Kopfhaut stark gerunzelt Hals 
dünn und welk, ohne Spur einer Verletzung. Nabelschnurrest £ Zoll 
lang, soviel erkennbar abgerissen. Hodensack leer; Nägel der Finger 
und Zehen noch unvollkommen gebildet und weich. Zwischen Kopf- 
schwarte und Knochenhaut eine blutige, sulzige, zum Theil ab- 
fliessende Flüssigkeit. Schädelknochen weich und dünn, ohne Bruch, 
Gehirn breiig. Die Lungen stellen eine röthliche fleischartige Masse 
dar, ohne Luftbläschen, sinken im Wasser unter. 

Das Outachten weist ausführlich nach, dass das Kind unreif 
und nicht lebensfähig war und todt geboren wurde. 

Gerichtliche Untersuchung wegen Kindsmord — Ver- 
heimlichung der Geburt. Von Dr. A. Grabacher, k. k. Be- 
zirksarzt in Waidhofen an der Thaya. 87 ) 

Am 22. Mai 1870 wurde dem Untersuchungsrichter zu Waid- 
hofen angezeigt, dass die Dienstmagd S. am genannten Tage ge- 
boren und ihr neugqbornes Kind den Schweinen vorgeworfen habe. 
Die Schweine hatten es aufgezehrt und nichts als schwache Blut- 
spuren zurückgelassen. S. wurde von der Untersuchungscommission 
im Bette angetroffen und trug alle Kennzeichen einer erst jüngst 
stattgefunden en Geburt. Sie gibt an, schon einmal vor drei Jahren 
geboren zu haben. Am obigen Tage will sie von Wehen befallen 
worden sein. Beim Schwein efüttern früh morgens sei ein Kind von 
ihr abgegangen, die Nabelschnur abgerissen, das Kind zur Erde 
gefallen. Das Kind habe sich nicht bewegt, nicht geschrieen, und 
es sei von ihr für todt gehalten und darauf den Schweinen vorge- 



«*) Friedreich's Blätter, S. 161. 

m ) Deutsche Zeitschrift für Staatsarzneikunde, H. 1. 

87 ) esterreich. Zeitschr. £. praot. Heilkunde, Nr. 46 u. 47. 
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worfen worden. Letzteres aus dem Grunde, um nicht von den 
Leuten , gegen welche sie vorher eine bestehende Schwangerschaft 
geläugnet, der Lüge überwiesen zu werden. — Im Stalle befanden 
sich ein Eber und ein Mutterschwein, in einer anstossenden Abthei- 
lung junge Ferkel. Der 15jährige Sohn des Besitzers will in der 
Frühe jenes Tages zwei Töne vom Schweinestall her gehört haben, 
wie wenn ein Eind geschrieen hätte. Er habe darauf nachgesehen, 
habe bemerkt, dass das Mutterschwein eben etwas fresse und sogar 
einen Augenblick einen Kindskopf zu sehen vermeint. Da er aber 
an ein solches Verbrechen nicht habe denken können, habe er sich 
mit der Ansicht beruhigt, dass die jungen Schweine die erwähnten 
Laute ausgestossen hätten. Im Schweinstalle wurden von der Com- 
mission nur einige Tropfen vertrockneten Blutes auf der Streu 
gefunden. Die im Obstgarten des Nachbarhauses gefundene Nach- 
geburt zeigte sich, nachdem sie mit Wasser abgewaschen worden 
war, klein, frisch und körnig; die daran befindliche Nabelschnur 
11 1 Zoll lang, gegen das Ende hin zusammengepresst, ausgefranst, 
wie abgezwickt oder abgerissen. 

Es wurde nun von Seiten des Untersuchungsrichters an 
die Sachverständigen die Frage gestellt, ob es zur Sicherstellung 
des Thatbestandes angezeigt oder mit Rücksicht auf das zu 
erwartende Ergebniss rathsam erscheine, die beiden Schweine 
eröffnen zu lassen. Da aber bis zum Eintreffen der Commission 
bereits 36 Stunden verflossen waren, wurde die Eröffnung der 
Schweine unterlassen. Das Endgutachten der Sachverstandigen 
konnte demnach nur das Eine mit Sicherheit aussprechen, dass 
die Untersuchte in jüngster Zeit ein reifes oder doch der Keife 
nahes Kind geboren habe. Ueber den Umstand, ob das Kind 
während oder nach der Geburt gelebt habe, konnte bei dem 
Mangel aller Anhaltspunkte nichts ausgesprochen werden. Es 
wurde darum die Angeklagte nicht des Kindsmordes, sondern 
der Uebertretung der Verheimlichung der Geburt schuldig 
.erkannt. 

Ueber den Todesfall eines zu frühzeitig gebornen Kindes 
durch Kindessturz berichtet Dr. v. Teubern, Bezirks- und Ge- 
richtsarzt zu Annaberg. 88 ) 

Das Kind stellte sich dar als lebensfähige Frühgeburt, da die 
Lungen nur unvollständig geathmet hatten; ein kleiner Lungentheil 
zeigte noch ganz den fötalen Zustand. Der hintere Theil des 



b8 ) Hörn* 8 Viertcljahrschrift f. gerichtl. Medicin, H. 1. 
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Sinus longitudinalis superior der harten Hirnhaut, sowie die Sinns 
petrosi und transversi waren mit dunkel gefärbtem Blute strotzend 
angefüllt. Auf dem hinteren unteren Abschnitt des Hinterhaupt- 
beins, sowie auf der Schädelgrundfläche nicht unbeträchtliche Blut- 
extravasate. Knochenverletzungen waren keine vorhanden. 

Eindesmord oder Eindessturz? Yon Dr. Caspari, 

Physikus zu Hörn. S9 ) 

Die unverehelichte E. S. hatte am 17. Mai heimlich geboren, 
und war die Kindesleiche zwei Tage darauf in einem Hofe gefun- 
den worden. Die am 21. Mai vorgenommene Section ergab, dass 
das Kind ein neugeborenes, reifes, lebensfähiges gewesen. Der 
Mund weit geöffnet, die faltigen Lippen blase, die Zunge ange- 
schwollen auf dem Unterkiefer liegend. Unterleib eingesunken, 
Nabelschnur mit 3 Linien langen Fransen abgerissen. Höchste 
Wölbung des Zwerchfells entspricht rechts der 5., links der 4. Rippe. 
Die Lungen füllen die Brusthöhle nicht aus. Farbe der Lungen 
hellrosenroth, mit Zinnoberrothen , theils auch dunkelrothen insel- 
artigen Marmorirungen. Die Lungen schwammen mit Thymus und 
Herz auf dem Wasser, ebenso die einzelnen Lappen der Lungen. 
Eingeschnitten lassen sie eine blutig schaumige Flüssigkeit hervor- 
treten. Unter dem Wasser gedrückt steigen kleine Luftblasen em- 
por. Schleimhaut des Kehlkopfes und des oberen Theils der Luft- 
röhre geröthet. In der Bauchhöhle befanden sich zwei Theelöffel 
voll kirschrothes dickflüssiges Blut. Die dünnen Gedärme, wiewohl 
auch diese noch frisch, stark von Luft aufgetrieben. Zwischen 
Leber und Zwölffingerdarm ein blutiges, durch Schnitte nachweis- 
bares kleines Blutextravasat. In der Mitte und zu beiden Seiten 
des sehnigen Theils des Zwerchfells mehrere ineinander verlaufende 
dunkelrothe Sugillationen. Die Kopfhaut bietet äusserlich nichts 
Auffälliges. Auf dem rechten und linken Augenbrauenbogen, auf 
dem vorderen unteren und unteren hinteren Winkel des linken 
Scheitelbeins, auf der rechten Schuppen-Scheitelbeinnaht, auf der 
Spitze des rechten Stirnbeinwinkels befinden sich zwischen Sehnen- 
haube und Knochenhaut kleine Blutgerinnsel. Weiche Hirnhaut mit 
Blut überfüllt und ausgetretenes Blut zwischen ihr und der Spinn- 
webenhaut. Das Gehirn zerfliessend. Auf der Schädelgrundfläche 
ein starkes Extravasat von dunklem, theils flüssigem, theils geronne- 
nem Blut. 

Hierauf gestützt nahm das Gutachten an, dass das Kind 
in oder nach der Geburt geathmet und gelebt habe; dass das- 
selbe an blutigem Schlagflusse gestorben sei, und dass die am 



* 9 ) Hora's Vierteljahrschrift für gerichtliche Mediein H. 4. 
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Schädel nachgewiesenen Verletzungen diesen veranlasst haben. 

Die stattgehabten Verletzungen konnten aber nicht als dem 

Geburtsvorgange zukommende oder durch Eindessturz bewirkte 

angesehen werden, sondern als Folge stattgefundener Schläge 

mit stumpfem Werkzeuge, eine Annahme, welche durch das 

spätere Geständniss der Mutter bestätigt wurde. — • 

Ueber die Tödtung eines neugebornen Kindes 

durch eine Halsschnittwunde berichtet Dr. v. Teubern, 

k. Bezirks- und Gerichtsarzt zu Annaberg. 90 ) 

Der kindliche Leichnam fand sich in einem hölzernen Käst- 
chen ohne Deckel f Ellen tief in einem Garten vergraben, Brust- 
und Bauchflächen mit Blut überzogen. Der ziemlich frische Leich- 
nam ist weiblichen Geschlechts, 21 \ Zoll Leipziger Mass lang, 
5 Pfund 2 Loth schwer. Am Halse unterhalb des Kehlkopfes eine 
schräge von rechts nach links verlaufende Schnittwunde von 2 Zoll 
Länge, Haut, Zellgewebe, oberflächliche Muskeln und einige grössere 
secundäre Gefässe, sowie die Luftröhre und die vordere Wand der 
Speiseröhre durchtrennend. An dem äusseren Rand der Wunde 
rechts und links fanden sich noch Spuren von linienlangen Schnitten, 
welche die Haut eingerissen haben. Beide Lungen sind durch ge- 
schehene Athmung gekennzeichnet. Das obere Ende des noch am 
Kinde hängenden Theiles des Nabelstranges schien abgerissen zu sein. 

Einen Fall von Kindesmord — Zuhalten des Mundes 
berichtet Dr. Laucher, Bezirksarzt in Viech tach. 9I ) 

Im Anschlüsse an einen in diesem Berichte bereits be- 
rührten Aufsatz theilt 9 *) Physicus Dr. Roth zu Eutin einen 
Fall von Kindesmord mit, bei welchem fraglich, ob der Tod 
durch Schlag oder Erstickung und zwar unter Erde 
oder Wasser entstanden sei. 

Ein am 10. Sept. geborenes Kind wurde am 2. October in einer 
von der Mutter bezeichneten Viehtränke aufgefunden. Es befand 
sich in einem Sacke; in letzterem noch ausserdem 3 faustgrosse 
Steine und eine Kartoffel. — Obduction: Das weibliche Kind von 
einem schleimigen, durch eingestreute Sandkörner rauh anzufühlen- 
den Ueberzuge bedeckt. Gewicht 5 Pfund, Länge 22 Zoll, Farbe 
graugrün. Epidermis an vielen Stellen abgelöst; mit Ausnahme 
von Händen und Füssen überall Schwellung durch Fäulnissgas. 



9°) Horn's Vierteljahrschrift für gerichtliche Medicin H. 1. 

91 ) Friedreioh's Blätter, S. 75. 

92 ) Deutsche Zeitschrift für Staatsarsneikunde, H. 1. 
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Hände halbgeschlossen, Handflächen gelblich weiss, faltig und kraus, 
besonders gegen die äusseren Bänder hin ; desgleichen die Fusssohlen. 
Zwischen den zusammengebissenen Kiefern ragt die blaurothe Zunge 
\ Zoll weit hervor. Am Nabel ein 2 Zoll langer, weissröthlicher 
ausgetrockneter Nabelschnurrest. Beim Zurückschlagen der Schädel- 
decken auf der linken Hirnhälfte ein bedeutendes Extravasat von 
schwarzrothem Blute ; ein ähnliches auf der linken Schläfe ein drit- 
tes auf dem Hinterhaupte. Weiche Hirnhaut sehr blutreich. Him- 
masse bereits zerflossen. Am rechten Scheitelbein eine 1£ Zoll lange 
Fissur, vom Hocker beginnend und in der Pfeilnaht endigend. 
Zwerchfellstand in der Höhe der 7. Bippe. Beide Lungen völlig 
ausgedehnt, nicht ballonirt, blassrötblich gefärbt. Subpleurale 
Ecchymosen. Die Lungen schwimmen auf dem Wasser, aber auch 
das getrennte Herz, die Leber. Im Magen kein Wasser; Luft in 
den Gedärmen. 

Ueber die Todesursache verbreitet sich Verfasser ausfuhrlich 
und gelangt zu dem Schlüsse, dass das lebend geborne Kind, 
nachdem es nicht plötzlich tödtliche Verletzungen auf den Eopf 
ausserhalb der Geburtswege erhalten hatte, an Erstickung ge- 
storben sei und zwar durch Ertrinken. — Die Aussage der 
Mutter, dass das todte Kind zwei Tage hindurch in der Erde 
vergraben gewesen sei, müsse als Täuschung angesehen werden. 

Versuchter Eindsmord durch Unterlassung des bei der 

Geburt nothwendigen Beistandes. Mitgetheilt von Prof. Dr. 

Schumacher in Salzburg. 93 ) 

Am 12. Jan. 18— wurde in einer Senkgrube ein lebendes, 
neugeborenes Kind gefunden. Das weibliche reife Kind zeigte einige 
Hautabschürfungen, war aber im Uebrigen gesund. Der Nabel- 
schnurrest etwas vertrocknet, platt gedrückt, eitert an der Insertions- 
stelle; er ist 3£ Zoll lang, von fetzigem Ende. Es lenkte sich der 
Verdacht auf die Dienstmagd E., bei deren Untersuchung die Pia« 
centa erst entfernt wurde. Der Piacentartheil der Nabelschnur zeigt 
hie und da Fäulnissflecken; sein Ende ist fetzig zerissen. E., die 
vor sechs Jahren schon einmal geboren hatte, gab an, in der 
Nacht vom 11. auf den 12. Jan. öfter von Durchfall befallen wor- 
den zu sein. Das letztemal schien ihr ein harter Körper wegzu- 
gehen. Darauf hatte sie sich niedergelegt. Sowohl aus ihren 
eigenen Angaben und Handlungen aber als auch aus den vorhan- 
denen Zeugenaussagen ergab sich, dass bei ihr das Bewusstsein 
während des Geburtsvorganges nicht gestört war. Die Annahme, 
dass das Kind an anderem Orte geboren und erst nachträglich in 
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den Abort gebracht worden sei, konnte mit Wahrscheinlichkeit aus- 
geschlossen werden. Ueberraschung von der Geburt konnte dagegen 
stattgefunden haben ; doch musste E. im Momente des Austrittes des 
Kopfes der eingetretenen Wehenthätigkeit bewusst geworden sein. 
Sie musste ausserdem wissen, in welch gefahrlicher Lage ihr Kind 
sich befand, und suchen, dasselbe womöglich zu retten. E. wurde 
des Verbrechens des versuchten Kindsmordes durch Unterlassung 
des bei der Geburt notwendigen Beistandes schuldig befunden. — 



Ansübnng der Heilkunde. 

Ehrenkränkungen, welche einem aufgestellten 
Armenarzte in Bezug auf dessen Berufstätigkeit zu- 
gefügt werden, sind von Amtswegen zu bestrafen — 
nach Erkenntniss des bayerischen Oberappellationsgerichts vom 
13. Mai 1870 94 ) in Uebereinstimmung mit dem Erstrichter, 
aber gegen den Zweitrichter, das Bezirksgericht, welches ange- 
nommen hatte, dass Dr. X. als Armenarzt nicht mit einer öffent- 
lichen Function betraut sei, sondern nur in Folge eines von 
einer öffentlichen Behörde erhaltenen Auftrages Privatdienste 
für die Gemeinde leiste. In den Motiven sprach der oberste 
Gerichtshof aus: Ist die gesetzliche Ortsarmenpflege eine öffent- 
liche Einrichtung, so ist auch die Dienstverrichtung der zur 
Erreichung ihrer Zwecke bestellten Organe eine öffentliche 
Function; zu diesen Organen gehören aber auch die Annen- 
ärzte, da dieselben in diesem ihrem Berufe zur Lösung einer der 
vom Gesetze der örtlichen Armenpflege vorgezeichneten Auf- 
gaben und damit gleich den Bezirkspflegern bei der Armenpflege 
selbst mitzuwirken haben. 

Der Armenarzt Dr. K. in A. war in dieser Eigenschaft von 
dem Beschuldigten H. K. in einer beim Stadtmagistrat A. einge- 
reichten Vorstellung durch den Vorwurf der Grobheit, Lässigkeit, 
Gewissenlosigkeit und Pflichtvergessenheit an seiner Berufsehre ge- 
kränkt worden. 

Wegen unbefugter Annahme des im Auslande ver- 
liehenen Prädicats „Medicinalrath" wurde ein preuss- 
ischer Unterthan bestraft, 96 ) dem von dem Fürsten von "Wald- 
eck und Pyrmont der Titel Medicinalrath verliehen, die zur 



y4 ) Samml. wichtiger Entscheid, d. Bayer. Cassationen ofes, S. 184. 
95 ) Goltdammer's Arohiv, Juni S. 430. 
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Führung desselben nachgesuchte Erlaubniss der Preussisohen 
Regierung aber nicht ertheilt worden war. 

Die Führung des Prädicats „Thierarzt* von solchen 
Personen, welche, wenn auch ohne die damals nicht erforderte 
Approbation, vor dem Erlass der Gewerbeordnung die tier- 
ärztliche Praxis betrieben und damals das Prädicat geführt haben, 
ist gesetzwidrig nach Erkenntniss des Preussischen Obertribunals 
vom 12. October 96 ) in Uebereinstimmung mit dem Appell- 
ricbter und gegen das freisprechende Urtel des Erstrichters. 
(Ein Hufschmiedmeister, der seit Jahren Thierarzneiknnde be- 
trieb und sich stets Thierarzt nannte, that dies auch nach ein- 
getretener Wirksamkeit der norddeutschen Gewerbeordnung.) 

Fahrlässige Körperverletzung durch Unterlassungen. ° 7 ) 

(Uebertretung der Befugnisse.) 

Ein neugeborenes Kind bekam am Tage nach der Geburt 
eine Augenentzündung, die Hebamme ordnete Heilmittel an, lehnte 
aber die Zuziehung eines Arztes ab, obwol ihr die Hebammen-In- 
struction eine solche ausdrücklich vorschreibt. Das Kind erblindete 
auf einem Auge. Die Hebamme wurde in zwei Instanzen verur- 
theilt. Sie ergriff die Nichtigkeitsbeschwerde, da der Oausalnexus 
im concreten Fall nicht hergestellt sei. 

Mit Urtel des Obertribunafc vom 4. Februar 1870 wurde 
die Beschwerde zurückgewiesen, denn dt r Causalzusammenhang 
liegt positiv bei Unterlassungen dann vor, wenn ein Schaden 
eingetreten, und derselbe von denjenigen, welchen die Pflicht 
der Vorbeugung oder der Abwendung obliegt, nicht abgewen- 
det ist, obwohl derselbe, wie die ärztlichen Gutachten aussagen, 
abgewendet werden konnte. 

Mittheilung von einer Untersuchung gegen eine He- 
bamme wegen Vergehens der fahrlässigen Tödtung (Nachge- 
burtslösung) gibt Bezirksarzt Dr. Ignaz Mair in Ingolstadt. 98 ) 

Die Freigebung des Heilunternehmens durch die nord- 
deutsche Bundes-Gewerbe-Ordnung bezw. die Aufhebung der 
Medicinalpfuscherei ist rückwirkend auf die frühem vor 
der Rechtskraft derselben verübten Vergehen dieser Art nach 



% ) Goltdammer's Archiv, December S. 843. 

97) Ebenda, April 8- 277. 

»») Friedreieh's Blätter, S. 253. 

99) Goltdammer's Archiv, April S. 278. 
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mehrereren Entscheidungen des Preuss. Obertribunals, aber auch 
anwendbar auf die Ausübung der Hebammenkunst durch nicht 
approbirte Frauen nach Erkenntniss des Preussischen Obertri- 
bunals vom 9. Febr. 1870. »*) 

Die Angeklagte hatte in verschiedenen Fällen, ohne vorschrifts- 
massig approbirt zu sein und einem besondern an sie erlassenen 
polizeilichen Verbote zuwider, geburtshülfliche Handlungen unter- 
nommen. Vom Kreisgericht zu 1 Woche Geföngniss verurtheilt, 
wurde sie vom Appellationsgerichte freigesprochen. Das Obertri- 
bunal verwarf die von der Staatsanwaltschaft hiegegen ergriffene 
Berufung. *) 

Analog erkannte das Preussische Obertribunal in einem 
Fall, in welchem das Appellationsgericht eine wegen Hebam- 
men-Pfuscherei Angeklagte verurtheilt hatte. Durch Er- 
kenntniss des Obertribunal'8 vom 16. März 1S70 wurde das Appel- 
lations-Urtel vernichtet, und die Angeklagte freigesprochen. 100 ) 

Der §. 199 des Preussiscnen Strafgesetzbuchs und die Ge- 
werbeordnung für den norddeutschen Bund vom 21. Juni 1869 
wird von Staatsanwalt Klebs zu Wehlau besprochen. ,01 ) Der 
Aufsatz bezieht sich auf den vorhergehenden, mitgetheilten Fall 
und behandelt die Frage, ob mit Aufhebung der Medi- 
cinpfuscherei auch die Hebammenpfuscherei aufge- 
hoben sei, und verneint sie, indem er sagt: „Gehört hienach 
zur Ausübung des Gewerbes als Hebamme nach wie vor eine 
Approbation, so ist auch rücksichtlich der Hebammenpfiischerei 
der §. 199 des StGB, nach wie vor in Kraft geblieben. Dem 
Verf. gilt nämlich (wie billig) das durch §. 30 der Gewerbe- 
ordnung geforderte Prüfungszeugniss gleich der durch §. 199 
des StGB, verlangten Approbation, welche Ansicht übrigens 
nicht von allen Gerichten getheilt wird. **) Verf. kommt zu dem 
Ergebniss: der §. 199 des StGB, ist in Ansehung der Hebam- 



*) Seitdem hat im Januar 1871 das Plenum des Obertribunals die ent- 
gegengesetzte Ansicht ausgesprochen. Vergl. Aerztl. Intelligenzblatt vom 
9 und vom 23. März 1871, 8. 106 und 127. 

**) Vergl. Goltdammer's Archiv, April S. 278. 

***) Mit . . . wird bestraft, wer den selbststftndigen Betrieb eines 
stehenden Gewerbes, zu dessen Beginn eine besondere polizeiliche Genehmi- 
gung (Concession, Approbation) erforderlich ist, ohne die vorsohriftmässige 
Genehmigung unternimmt etc. 

10 °) Goltdammer's Archiv, Mai S. 851. 

"") Ebenda, Mai S. 815. 
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menpftischerei nicht für aufgehoben zu erachten. Eventuell 

kommt für dieses Vergehen der §. 147 Nr. 1 der norddeutschen 

Gewerbeordnung zur Anwendung. ***) Der Polizeirichter ist zur 

Aburtheilung competent. 

Medicinalpfuscherei. 10 «) 

Der Angeklagte ist von einem Manne wegen einer Krankheit 
seiner Ehefrau um ein Heilmittel angegangen. Dieser hat es ab- 
gelehnt, demselben Rath zu ertheilen, es ihm vielmehr überlassen, 
sich aus dem ihm vom Angeklagten übergebenen homöopathischen 
Lehrbuch des Dr. Lutze das dort für das Leiden der Ehefrau vor- 
geschriebene Arzneimittel auszusuchen. Dies ist geschehen, worauf 
der Angeklagte auf das Ersuchen des Mannes demselben aus seiner 
homöopathischen Apotheke unentgeldlich das betreffende Heilmittel 
verabreicht hat. — In einem andern Falle ist der Angeklagte eben- 
so verfahren, nur dass er der betreffenden Person, welche durch 
Unwohlsein an dem ferneren Lesen des Buches verhindert war, die 
betreffende Stelle auf deren Bitte zu Ende vorgelesen hat. 

Beide Instanzen sprachen frei, die Nichtigkeitsbeschwerde 
des Oberstaatsanwalts ist durch Urtel des Preussischen Ober- 
tribunals vom 12. Januar 1870 zurückgewiesen. 

Baunscheidtismus als angebliche Todesursache. Von 

Prof. Maschka in Prag. 103 ) 

Ein 39 Jahr alter Mann war an einer Halsentzündung er- 
krankt und hatte dann über reissende Schmerzen in den untern 
Extremitäten, Appetit- und Schlaflosigkeit geklagt. Nach mehrtägiger 
Behandlung durch einen Wundarzt wendete sich der Kranke zwei 
Tage vor seinem Tode an einen Curpfuscher, der die Haut mit Oel 
einschmierte und dem Kranken an Rumpf und Gliedern mittelst 
eines Werkzeuges, welches etwa 30 Nadeln enthielt, zahlreiche 
Stiche beibrachte, darauf wiederum mit einem scharfen Oele ein- 
schmierte und mit Watte bedeckte. — An der Haut der Leiche 
zeigten sich vielfache stecknadelkopfgroßes durch Blutaustritt roth 
gefärbte Punkte, zwischen einzelnen Gruppen Eiterbläschen. Ausser- 
dem Hypertrophie und Verfettung des Herzens, Milzschwellung, 
chronische Pleuritis. 

Das Gutachten erklärte zwar diese Veränderungen als 

ohne Zusammenhang mit dem angewendeten Baunscheidtismus, 

sprach jedoch die Wahrscheinlichkeit aus, dass der todtliche 

Ausgang durch das Curverfahren , welches starkes Fieber zur 

Folge hatte, befördert worden sei. — 

1^2) Goltdammers Archiv, März S. 205. 
io3) Wiener med. Wochenschrift. Nr. 15. 



Ein Knochenbruch. 

MitgetheiltvonDr. Schumacher, Landesgerichtsarzt zu Salzburg. 



Johann W. , Urlauber, und Matthias P. , welche den 28. 
März im Wirthshause in zahlreicher Gesellschaft lustig zechten, 
namentlich ziemlich viel Branntwein tranken, geriethen, indem 
sie sich wechselseitig ihre Schulden vorwarfen, in Streit, der 
mit Raufen endete. Johannn W. sprang nämlich plötzlich von 
der Bank auf, packte den Matthias P. bei der Brust und wollte 
denselben zu Boden werfen. Dieser setzte sich zur Wehr und 
wollte den Johann W. anfanglich über die Bank drängen; 
bald rangen sie stehend miteinander und fielen endlich zu Boden, 
wobei Johann W. unten zu liegen kam, auf Mathias P. mit den 
Fäusten schlug und mit den Füssen losstiess. Nach kurzer Bal- 
gerei sprang Johann W. auf, sank aber sogleich mit den Wor- 
ten: „Mein Fuss ist ab" zusammen. Die Anwesenden schenkten 
diesen Worten anfänglich keinen Glauben, als sie sich aber 
überzeugt hatten, dass Johann W. nicht stehen könne, brachten 
sie den stark Betrunkenen in's Bett, bei welchem Transporte 
derselbe Alle schimpfte und lästerte. Johann W. ist als Raufer 
bekannt, Matthias P. gilt als friedfertig. Der Tisch, bei welchem 
beide sassen, ist eine Klafter lang, 2 Schuh breit und hat eine 
ringsherum gehende 4" breite Leiste zum Fussaufstellen , die 
4" vom Boden entfernt an den Tischfüssen befestigt ist. 

Gerichts -ärztliche Untersuchung vom 1. April. 
Johann W. liegt in der ebenerdigen Wirthshausstube im Bette, 
ist 25 Jahre alt, von mittlerer Grösse, schlank, regelmässig 
gebaut. An dem rechten Unterschenkel ist ein Sebienenverband 
angelegt, der in einer kastenförmigen Holzlade mit eingelegten 
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Compre88en durch einen untergelegten Strohpolster in seiner 
Lage gesichert ist. DerFuss lehnt sich an einen amFussende 
des Bettes eingelegten Pfosten. Die Fusswurzelgegend ist ins» 
besonders am innern Knöchel stark geschwollen, diese Geschwulst 
höher geröthet, wärmer, bei der Berührung sehr empfindlich, 
Egelbisse wahrzunehmen. Ueber die Erklärung des behan- 
delnden Wundarztes, dass er erst vor 2 Tagen wegen der heftigen 
Schwellung und Schmerzen am innern Knöchel den Verband 
abnahm, und dass eine neuerliche Lüftung zum Behufe der 
gerichtsärztlichen Untersuchung den Heilungsfortgang stören 
würde , wurde hievon um so mehr Umgang genommen , als an 
einem bereits eingerichteten Knochenbruche die charakteristi- 
schen Merkmale desselben in der Mehrzahl nicht mehr zugegen 
sind. Der behandelnde Wundarzt gibt an, dass nach seiner 
Ansicht am rechten Unterschenkel einige Zolle über dem Fuss- 
wurzelgelenke ein Querbruch des Schienbeins und ein schiefer 
Bruch des Wadenbeins vorhanden sei. Der Verletzte klagt über 
heftige klopfende Schmerzen an der angeblichen Bruchstelle, 
die seinen Schlaf stören, über Eingenommenheit des Kopfes, 
Appetitlosigkeit, starken Durst, pappigen Geschmack, über hef- 
tige Magenschmerzen, die Zunge ist weiss belegt, das Athmen 
massig beschleunigt, die Herzgrube beim Drücken sehr empfind- 
lich, der Puls beschleunigt, klein härtlich, sonst objectiv nichts 
Bemerkungswerthes. Die heftigen Magenschmerzen tauchten 
gestern neuerdings nach einem Trünke kalten Wassers auf. 

Die Sachverständigen erklären diesen Knoohenbruch für 
eine an und für sich unbedingt schwere Verletzung, werden 
aber das wohl begründete Gutachten erst nach Einsichtnahme 
der von dem behandelnden Wundarzte zu verfassenden Krank- 
heitsgeschichte und auf Grundlage einer neuerlichen nach er- 
folgter Heilung vorzunehmenden Untersuchung abgeben. 

Krankheitsgeschichte. Zustand des Johann W. am 
28. März 4 Uhr Nachmittags unmittelbar nach erlittener Ver- 
letzung: Er lag angekleidet im Bette, war ganz bewusstlos, 
öffnete nur selten die Augen, der Blick war stier, das Antlitz 
geröthet, warm anzufühlen, der Mund war offen stehend, das 
Athmen wechselweise, bald beschleunigt, bald stoss weise, ohne 
merkliche Ausdehnung des Brustkorbes, bald verzögert (inter- 
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mittirend) mit tiefer Inspiration und stöhnendem Geräusche im 
Kehlkopfe, der Herzschlag sehwach, langsam, die Magengegend 
aufgetrieben, sehr empfindlich gegen äussern Druck mit perio- 
disch eintretenden sichtbaren Anfällen von heftig krampfhafter 
Ausdehnung und Zusammenziehung des Magens, wobei der Pa- 
tient einen weisslich grauen Schaum aus dem Munde stiess; 
man konnte dabei deutlich ein schwappendes Geräusch von der 
im Magen in bedeutender Quantität befindlichen Flüssigkeit 
(wahrscheinlich Bier und Branntwein) wahrnehmen Der übrige 
Unterleib etwas gespannt anzufühlen und empfindlich gegen 
Druck. Der Körper war während der Krampfparoxysmen 
steif; die Hände lagen meist geschlossen auf der Magen- 
gegend, der Plus war klein, langsam, zusammengezogen. 
Temperatur und Farbe der allgemeinen Decke wechselte. Am 
rechten Unterachenkel zeigte sich eine stark geröthete Ge- 
schwulst, Tom Vorderfuss bis über die Waden hinaufreichend, 
diese Geschwulst war um das Fusswurzelgelenk , gerade 
am innern Knöchel am stärksten und bedeutend sugillirt. 
Ich unterlies wegen des mir anscheinend gefährüchdünken- 
den Krampfanfalles heute die nähere Untersuchung des Fusses, 
weil der Patient, wenngleich bewusstlos, gegen jede Unter- 
suchung sich sehr empfindlich zeigte, und verordnete kalte Um- 
schläge aus Essig und Wasser. Ich erfuhr gleichzeitig, dass 
der Gegner des Johann W. denselben beim Ringen mit dem 
Kniee auf den Magen stiess und sich auf ihn kniete. Ich ver- 
ordnete Pulver aus Zincum hydrocyaricum und Zucker, worauf 
nach 2 Stunden die Krampfanfalle nachliessen; und dasBewusst- 
sein wiederkehrte. Der Patient klagte nun über drückende 
und abwechselnd brennende Schmerzen im Magen und über das 
Brustbein herauf, hatte Ekel vor Speisen, vermehrten Durst, 
Ueblichkeit mit Brechreiz, bitteres, saures Aufstossen, Einge- 
nommenheit des Kopfes, drückendes Gefühl am Kacken, das 
Athmen abwechselnd beengt. Puls und Herzschlag hoben sich. 
Er klagte am rechten Fusse bei der geringsten Bewegung und 
Lageveränderung über spannende, stechende Schmerzen um das 
Fusswurzelgelenk, der Vorderfuss stand bedeutend schräg nach 
auswärts, der Fuss war kennlich kürzer, und 2—3" oberhalb 
des Fuaswurzelgelenkes das Einwärtsstehen des gebrochenen 
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Schienbeins wahrnehmbar; an der äussern Wadenbeinseite des 
Fusse8 zeigte sich 4" oberhalb des Knöchels eine Einsenkung 
des Wadenbeines, bei Druck und Gegendruck fühlte man deut- 
lich Crepitation der Tibia und Fibula, auch die Abweichung 
der Bruchenden war gut fühl- und sichtbar, die Empfindlichkeit 
an diesen beiden Stellen am stärksten, der Patient konnte den 
Fuss nicht heben, der geringste Versuch verursachte ihm hef- 
tiges Stechen. Aus den vorhandenen Krankheitsursachen, näm- 
lich dem häufigen Genüsse des Bieres und Branntweines, der 
heftigen Zornaufregung, dem beim Eingen erlittenen Stosse und 
Drucke mit dem Knie des Gegners auf die Magengegend, aus 
der heftig und gewaltsam ausdehnend stossenden Kraft, welche 
auf den beschädigten Fuss und zwar an den bezeichneten Stellen 
einwirkte im Zusammenhange mit den allgemeinen und ortlichen 
objectiven und subjectiven Krankheitserscheinungen geht hervor, 
dass der Patient einen heftigen Magenkrampfanfall und am rech- 
ten Fusse einige Zoll oberhalb des Fusswurzelgelenkes einen 
complicirten Knochenbruch und zwar nach meiner Ansicht einen* 
Querbruch des Schienbeins und einen schiefen Bruch des Waden- 
beines mit bedeutender Quetschung der umgebenden Weichtheile 
am Fussgelenke, insbesondere aber am innern Knöchel erlitt. — 
29. März. Die Magenkrampfanfälle werden seltener und minder 
heftig. Nachmittags wurde der Knochenbruch eingerichtet, die 
Geschwulst und Röthe am innern Knöchel und die Schmerzen 
steigerten sich. — 30. März. Die Nacht war der Schmerzen 
am Fusse, der fieberhaften Aufregung und des periodisch ein- 
tretenden Magendrückens wegen schlaflos. — In der Nacht vom 
1. auf den 2. April steigerten sich die Geschwulst, Röthe und 
die Schmerzen am Vorderfiisse, insbesondere am innern Knöchel. 
Der Verband wurde gelüftet, 5 Blutegel gesetzt, Kataplasmen 
aufgelegt. Nach 2 Tagen waren die Entzündungszufälle beho- 
ben. — 11. April. Nach einem Trünke kalten Wassers stellte 
sich der Magenkrampf, obwohl nicht heftig, ein. — 12. April. 
Das Magenübel verschwunden. Keine weitere Thevapie. — 
5. Mai. Da der Patient Gewandläuse bekam, so musste wegen 
Verschiebung der Schienen in Folge des unruhigen Benehmens 
der Verband erneuert werden. Der Fuss sah bis auf eine ge- 
ringe Deviation nach rechts, welche Abweichung der des un- 
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ruhigen Verhaltens der Gewandläuse wegen bedingten 2maligen 
Lüftung des Verbandes, dem schiefen Bruche des Wadenbeins 
und der heftigen Entzündung der die Bruchstellen umgebenden 
Weichtheile zuzuschreiben kommt, ganz gut aus und heilte dem- 
ohngeachtet so schnell und normal, als es bei diesen der Hei- 
lung so feindseligen Umstanden nur möglich war. Der Patient 
konnte den Fuss unbehindert heben und ohne einen Schmerz 
im Fussgelenke zu verspüren selbes bewegen. — 15. Mai. Ich 
Hess nach Abnahme des Verbandes den Patienten das erste 
Mal mit einer Stelze und einem Stocke unterstützt das Stehen 
und Gehen auf dem beschädigten Fusse probiren , welches Ex- 
periment ziemlich gut und ohne Schmerz ausgeführt wurde. — 
25. Mai. Der Patient geht unterstützt mit einem kleinen Stocke 
ungehindert umher. Ausser der noch bedeutenden Schwäche 
des Fusses, der geringen Abweichung nach Aussen und dem 
Unvermögen die kleine Zehe zu beugen, sind keine sonstigen 
Folgen zurückgeblieben. 

Gerichtsärztlicher Befund. 27. Juni. Der rechte 
Fuss des Johann W. zeigt eine Deviation nach aussen, der in- 
nere Knöchel ist taubeneigross geschwollen, die Geschwulst ist 
rundlich, hart, eben, beim Drucke unschmerzhaft, von gleicher 
Farbe und Temperatur wie die allgemeine Decke, die äussere 
Seite des Fusswurzelgelenkes ist etwas geschwellt, beim Drucke 
empfindlich; sonst nach dem Verlaufe des Schien- und Waden- 
beins keine abnorme Unebenheit oder Schwellung auszumitteln. 
Die Beugung im Fusswurzelgelenke ist sehr unvollkommen und 
schmerzhaft, die Streckung ist wenig beschränkt und unschmerz- 
haft. Der Untersuchte kann auf dem beschädigten Fusse wohl 
stehen, jedoch nur mit Hilfe eines Stockes mühsam vorwärts- 
schreiten, das Allgemeinbefinden ist ungetrübt, er leidet nach 
seiner Angabe schon seit Jahren am Magenkrampf. 

Fragen: 1) Ist die dem Johann W. zugegangene Ver- 
letzung am rechten Unterschenkel unbedingt oder unter den 
besonderen Umständen des Falles eine leichte, schwere oder 
lebensgefährliche Verletzung ? 2) Im Falle der Magenkrampf 
als eine Folge der beim Raufen eingewirkten Gewalt erkannt 
wird, ist er als eine unbedingte oder unter den besondern Um- 
itänden des Falles leichte, schwere oder lebensgefährliche Ver- 

VL 1671. 29 
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letzung anzusehen P 3) Welche "Wirkungen haben diese Ver- 
letzungen in dem vorliegenden einzelnen Falle erzeugt ? 4) Durch 
welche Mittel oder Werkzeuge, und auf welche Weise wurden 
dieselben zugefügt? Matthias P. gibt nämlich an, dass er den 
Johann W. über die Bank hinabgestossen habe, dass sie hier- 
auf einen Augenblick aufrecht standen, dass sie aber bald hier- 
auf beim Ringen zu Boden stürzten, wobei Johann W. nach 
unten zu liegen kam ; die Augenzeugen bestätigen, Johann W. 
habe auf dem Boden liegend mit den Füssen um sich gestossen 
und gezappelt; wurde nun diese Verletzung am rechten Unter- 
schenkel durch das Hinabstossen , Niederwerfen und Auffallen 
des Matthias P. auf Johann W. hervorgebracht, oder erst beim 
Aufspringen, oder überhaupt auf eine andere zufällige von dem 
besagten Angriffe nicht bedingte Art und Weise zugefügt? 

Gutachte n. Die dem Johann W. zugegangene Verletzung 
ist ein Bruch des rechten Schien- und Wadenbeines am unteren 
Ende erkennbar einerseits aus den von dem behandelnden Wund- 
arzte wahrgenommenen Erscheinungen: der Verkürzung dieser 
unteren Extremität, der nach auswärts gekehrten Richtung des 
rechten Vorderfusses , der deutlichen Crepitation des Schien- 
und Wadenbeins, der Einsenkung dieses Knochens, aus der fühl- 
uijd sichtbaren Abweichung der Bruchenden, endlich aus der 
bedeutenden Quetschung der Weichtheile der Umgebung; ande- 
rerseits aus den von den Gerichtsärzten noch ausgemittelten 
zurückgelassenen Merkmalen: der taubeneigrossen , rundlichen, 
ebenen, harten, unschmerzhaften, mit der Haut gleichfarbigen 
und gleichwarmen Geschwulst, der Deviation des Fusses nach 
auswärts, aus der schmerzhaften und unvollkommenen Beugung 
des Fusswurzelgelenkes und dem nur mühsamen Vorwärts- 
schreiten mit Hilfe eines Stockes» ad 1.) Dieser Bruch des 
rechten Schien- und Wadenbeins ist eine an und für sich unbe- 
dingt schwere Verletzung, weil in notwendiger Folge eine 
immerwährende wesentliche Verrichtungsstörung und Verun- 
staltung dieses wichtigen Gliedes erzeugt wurde, ad 2.) Der 
Verletzte litt schon ehedem am Magenkrampf, es lässt sich auch 
nicht mit Sicherheit bestimmen, ob dieser nach erlittenem Knochen- 
bruche aufgetauchte Magenkrampfanfall auf irgend eine Weise 
während des Raufens, oder wohl auch durch den übermässigen 
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Genuas geistiger Getränke veranlasst wurde. Sollte jedoch 
dieser Magenkrampfanfall im Causalnexus mit dem Raufexcesse 
stehen, nämlich auf mechanische Weise durch Stoss, Schlag etc. 
auf die Magengegend erzeugt worden sein, so ist er unter den 
vorliegenden Umständen des Falles eine an und für sich leichte 
Verletzung, weil die Gesundheitsstörung nicht wesentlich, kurz 
andauernd und nur eine Recidive eines habituellen war. Der 
zweite Krampfanfall, durch einen Trunk kalten Wassers ent- 
standen, kommt ohnehin nicht in Anbetracht, ad 3.) Dieser 
Knochenbruch hat eine auffallende Verunstaltung, eine immer- 
währende Berufsunfahigkeit für den Militärdienst und überhaupt 
eine- immerwährende Beschränkung der Berufsfähigkeit des Joh. 
W. erzeugt, ad 4.) Mit Rücksichtnahme auf die Erhebungen 
über den Vorgang dieses Raufexcesses und die Lagerung des 
Knochenbruches am unteren Ende des rechten Unterschenkels 
wird es wahrscheinlich, dass Johann W. beim Aufspringen vom 
Boden, welches in seinem trunkenen Zustande und bei seiner 
durch den Raufhandel erzeugten heftigen Gemüthsaufregung 
ohne Zweifel mit bedeutender Kraftanstrengung geschah, mit 
dem Fusse unter den Tischschemel gerieth, denselben einldemmte v 
und beim Aufspringen durch seine eigene Körperkraft sich den 
Knochenbruch zufügte. Es kann zwar nicht in Abrede gestellt 
werden, dass ein trunkenes und aufgeregtes Individuum mit 
einem solchen Knochenbruche am Fuss noch zappeln und stossen 
kann, es bleibt aber eine solche Action bei einer so schmerz- 
haften und meist momentan die Bewegungsfähigkeit der beschä- 
digten Gliedmassse aufhebenden Verletzung immerhin eine Aus- 
nahme von der Regel. Wenn daher Augenzeugen bestätigen, 
Johann W. habe am Boden liegend gezappelt und gestossen, 
so gewinnt es den Anschein, dass damals der Fuss noch gar 
nicht gebrochen war. 

Da gegen Matthias P. das Verbrechen der schweren, kör- 
perlichen Beschädigung nicht vorlag, so wurde die Vorunter- 
suchung gegen denselben eingestellt. 
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